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Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Gminie Drezdenko, na lata 2021-2023

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

2021-2023 2022-2023

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Cel gléwny Programu: zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory i infekcje wynikajace z zakazenia
HPV.

Realizacja celu nie byla zaobserwowana w trakcie realizacji programu ani tez bezposrednio po jego
zakonczeniu. Bedzie to widoczne w dluzszym horyzoncie czasowym, obejmujgcym kilkanascie lub
kilkadziesiat lat.

Celem gléwnym, umozliwiajacym przeprowadzenie analizy w perspektywie krétkookresowej byto uzyskanie
nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepien pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji
13-letnich dziewczat, mieszkanek Gminy Drezdenko.

Poziom zaszczepien w catym okresie wyniost 16 %. Bylo to wynikiem zmeczenia i zniechecenia
spoleczenstwa szczepieniami przeciwko wirusom epidemii SARS-CoV-2 oraz brakiem zainteresowania
rodzicow/opiekunéw kwestiami stricte HPV.

Cele szczegolowe programu:

1) zwigkszenie wiedzy o chorobach onkologicznych przenoszonych drogg plciowa oraz o profilaktyce raka
szyjki macicy 13 letnich mieszkancow Gminy Drezdenko (chiopcow i dziewczat), udziat w spotkaniach
edukacyjnych - co najmniej 80%, wzrost wiedzy o chorobach nowotworowych i HPV - co najmniej o 50%;
2) zwigkszenie wiedzy o chorobach onkologicznych przenoszonych droga plciowa oraz profilaktyce raka
szyjki macicy rodzicow/opiekunéw prawnych 13-letnich dzieci, uczestnictwo w spotkaniach edukacyjnych co
najmniej 50%.

Program skierowany byt do docelowej grupy mieszkancoéw Gminy Drezdenko spelniajacych kryteria
kwalifikacji do programu w latach 2021 - 2023.

) Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgl¢dniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



- dziewczeta i chlopey w wieku 13 lat — edukacja zdrowotna (590 osob)

- dziewczeta w wieku 13 lat — mozliwos¢ zaszczepienia wymaganymi 2 dawkami (316 osdb; rocznik 2008 —
113 o0s6b, rocznik 2009 — 103 osoby, rocznik 2010 — 100 oso6b)

- rodzice/opiekunowie prawni 13 letnich dzieci — edukacja zdrowotna (ok. 800 0séb)

Cele szczegotowe wsrod dzieci zostaly osiggniete w peni. Ich wiedza na temat choréb i profilaktyki znacznie
wzrosta. Frekwencja z racji spotkan w szkofach byta wysoka. Rodzice uczestniczacy w spotkaniach
edukacyjnych byli aktywni i wykazali si¢ wiedza na temat zdrowia i profilaktyki HPV. Jednak szacuje sig, ze
uczestniczyto w spotkaniach zaledwie 20 % rodzicow/opiekunow.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program w latach trwania obejmowat interwencje:

- Przeprowadzenie wérod uczestnikow programu i 0sdb zainteresowanych kampanii informacyjno —
edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV. Opracowano plakaty, ulotki na temat zalecanych szczepien
ochronnych; wskazujgc na skutecznos¢ szczepien i zawierajace wiadomosci z zakresu ryzyka zakazen i
zachorowan na raka szyjki macicy. Informacje przekazywano za posrednictwem medidéw spotecznosciowych,
strony internetowej Urzedu Miejskiego, lokalnej prasie drukowanej, lokalnych wiadomosci internetowych, za
posrednictwem stron szkolnych i dziennika elektronicznego skierowanych do ucznidow i rodzicow, w szkotach
przez pielegniarki szkolne i wychowawcdw, na tablicach ogloszen w szpitalu powiatowym (realizatorze
programu). Sygnalizowano wage problemu na zajeciach szkolnych. Udostepniono mozliwosé¢ indywidualnej
informac;ji telefoniczne;.

- Przeprowadzenie akcji edukacyjnych przez lekarza ginekologa w szkotach. W porozumieniu z
kierownictwem szkot odbyly sie tacznie 4 spotkania dotyczace aktualnego stanu wiedzy na temat zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego, choréb powodowanych przez ten wirus. Tematyka raka szyjki macicy oraz
innych nowotworow, a takze choréb nieonkologicznych powodowanych przez zakazenie HPV zaré6wno u
kobiet jak i u mezczyzn. Mozliwosci ochrony przed zagrozeniami i profilaktyki.

- Szczepienia ochronne dziewczat 13-letnich przez wylonionego na podstawie konkursu realizatora programu.
Po zebraniu pisemnych zgdd rodzicow/opiekundw zapraszano na podanie pierwszej i w odstepie pétrocznym
drugiej dawki. Podanie iniekcji poprzedzone bylo wywiadem i badaniem lekarskim, informacji o mozliwosci
wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystapienia.
Wykonano szczepienia zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami producenta szczepionek, szczepionkami
dostepnymi na polskim rynku i dopuszczonymi do stosowania w Polsce na podstawie wpisu do rejestru
produktéw leczniczych. Zastosowano szczepionki 9-walentne (Gardasil). Dokonano wpisu o wykonanym
szczepieniu do dokumentacji medyczne;j.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*)

Poziom szczepien:

%} Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktdre
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodoéw), liczbg 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnoscei odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



Rok realizacji programu 2022 2023
Rocznik urodzenia 2008, 2009 2010
zakwalifikowany do zaszczepienia

Liczba dziewczat kwalifikujacych | 216 100
si¢ do szczepienia

Liczba dziewczat deklarujacych 39 13
che¢ zaszczepienia

Liczba dziewczat zaszczepionych | 39 12

w tym:

- pelnym cyklem (2 dawki) 38 12

- niepelnym cyklem (1 dawka) 1 0
Liczba 0sob , ktore zrezygnowaly | 0 1

ze szczepien po zadeklarowaniu

uczestnictwa

Wskaznik zaszczepionych w 18 % 12 %
programie

Powazne niepozadane odczyny 0 0
poszczepienne

Poniewaz realizowany ..Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w gminie Drezdenko na lata 2021 — 2023 zostat wdrozony w koncoéwce roku 2021, mogt
by¢ realizowany od 2022 roku. Stad w tymze roku poddano szczepieniom dziewczeta z rocznika 2008 i 2009.
Program obejmowat mieszkancéw Gminy Drezdenko. Rzeczywisty wymiar efektow ..Programu” znany
bedzie dopiero po dluzszym okresie czasu od zastosowania szczepionki, jednak wykonywanie szczepien
ochronnych przeciwko HPV w populacji dziewczat w potaczeniu z edukacjg profilaktyczng powinno w
przysztosci wptynaé znaczaco na obnizenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz innych choréb
wywolywanych wirusem brodawczaka ludzkiego u kobiet w gminie Drezdenko.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

a) 2021
by 2022
c) 2023
Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
a) _ Srodki wiasne Gminy 0 0
b) Srodki wlasne Gminy 17689,68 0
¢)  Srodki wlasne Gminy 56493,68 0
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodto finansowania ¥ Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
Srodki wlasne 74183.36 0
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
1454,58

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo problemow

6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloctapowosc
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotne;j.



Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej®’

Problem I: Nikle zainteresowanie ze strony rodzicéw/opiekunow Dzialaniec modyfikujace: wzmozone dziatania informacyjne i
rogramem zachecajace do brania udzialu w spotkaniach edukacyjnych
Problem 2: -- Dzialanie modyfikujace: --

Data sporzadzenia raportu koncowego z Gii
Miejscowosc melizagiiprogramugoliid odrowningl |
Drezdenko oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
03.01.2023 raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotne”)

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie 1 podpis osoby akceptujacej
08.01.2023 raport koricowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”

) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg¢sé tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

$ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,.nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



