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PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2020-
2022

IPrzewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
(2020-2022 2020-2022
Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"
Cel gtéwny okreélony jako ,Poprawa jakoéci Zycia mieszkaricéw Gminy Rydzyna w obszarze ochrony zdrowia poprzez prowadzenie edukacji
zdrowotnej w zakresie mozliwosci i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy i wykonanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) wsirdd populacji dziewczat pomiedzy 12-13 r.z. zamieszkatych w Gminie Rydzyna”, realizowany byt poprzez wyznaczone cele
szczegdtowe jak: a) podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywofanym przez
wirusy brodawczaka ludzkiego, b) upowszechnianie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wezesnego
wykrywania choréb nowotwarowych, c) wypromowanie zdrowego trybu zycia wirdd mtodziezy szkolnej poprzez zwigkszenie wiedzy i Swiadomosci
na temat czynnikdw ryzyka zwigzanych z okresem dojrzewania i zdrowiem seksualnym. Program skierowany byt do mfodziezy w wieku 121 13 lat
zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna oraz ich rodzicéw/opiekundw prawnych — populacji kwalifikujacej sie do niniejszego programu.
| polegat na wdrozeniu edukacji zdrowotnej wéréd miodziezy w wieku szkolnym oraz ich rodzicéw/opiekundw, a takze na szczepieniach ochronnych
przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji miodych dziewczat w Gminie Rydzyna.
Edukacja zdrowotna skierowana do odbiorcéw programu dotyczyta przede wszystkim tematyki ograniczenia zachowan zwiekszajacych ryzyko
zakazenia wirusem HPV, diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych i nowotworowych oraz informacji o tym, iz szczepionki nie zapewniaja
ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV, nie daja tym samym petnej ochrony przed rakiem szyjki macicy, jednakze profilaktyka z
wykorzystaniem szczepionek HPV uznawana jest za bezpieczng i dobrze tolerowana, a w pofaczeniu z edukacja daje uzasadniang i spdjng
interwencje. Przekazywano takze informacje nt. znaczenia badan cytologicznych w profilaktyce raka szyjki macicy, a takze o mozliwych skutkach
ubocznych szczepienia i zasadach postepowania w ramach niepozadanego odczynu poszczepiennego. Rodzice/opiekunowie prawni byli réwniez
informowani o skutkach, jakie niesie za soba przerwanie cyklu szczepien (brak uzyskania petnej efektywnosci szczepienia).
Materiaty edukacyjno-informacyjne przekazywano za posrednictwem platformy edukacyjnej Librus, w postaci plakatéw, ulotek, informacji w
lokalnych mediach. Edukacja zdrowotna prowadzona byta réwniez podczas przyjmowania zgtoszeri do programu, uzyskiwaniu pisemnych oéwiadczen
rodzicéw/opiekundw prawnych o wyrazeniu zgody na objecie dziewczat cyklem szczepien, podczas badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia przed kazdg dawka szczepienia.
Wsréd rodzicdw dziewczynek objetych w ramach Programu szczepieniami ochronnymi, zostata przeprowadzona anonimowa ankieta satysfakcji
uzyskanych éwiadczen. Osoby korzystajace z ustug realizatora Programu, pozytywnie ocenili opieke lekarskg oraz opieke pielegniarska, w szczegélnosci
dotyczacg okazywane] uprzejmosdci i zyczliwoéci, uzyskiwanych informaciji (o chorobie, zagrozeniach, profilaktyce, sposobie i rodzaju planowanych
badai i zabiegdw), starannoéci wykonywanych zabiegéw, poszanowania prywatnosci podczas badan lekarskich czy zabiegéw pielegniarskich.
Powszechnoé¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepierh ochronnych przeciwko HPV jest ograniczona w szczegdlnosci z uwagi na fakt, iz cena
rynkowa szczepionki jest relatywnie wysoka, a jej koszt nie jest refundowany przez NFZ. Satysfakcja uczestnikow z dostepnosci do ustug medycznych
oferowanych w ramach Programu, moze stanowi¢ wazny czynnik poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawy jakosci zycia.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
1. Wytoniono realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert. Realizator po zawarciu umowy zobowigzany byt do przeprowadzenia
edukacji zdrowotnej zgodnie z ujetymi w programie zaleceniami.
2.Przeprowadzono przez realizatora i organizatora kampanie informacyjno- edukacyjna dotyczaca wdrazanego programu polityki zdrowotnej.
3.Realizator programu przeprowadzit szczepienia ochronne dziewczat z populacji objetej programem - dziewczynki zamieszkate na terenie Gminy
Rydzyna urodzone w roku 2007 do 2010. Szczepienie byto dobrowolne, ale istniata keniecznos¢ uzyskania pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych. Przeprowadzono badanie kwalifikujgce do szczepien. Szczepienie przeprowadzono przy zastosowaniu dziewieciowalentnej szczepionki
Gardasil 9® (6,11,16,18,31,33,45,52,58), w schemacie dwudawkowym. Wykonanie szczepienia potwierdzone zostato w dokumentacji medycznej.
'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>
Qdsetek zaszczepionych dziewczat:
1.  populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami-

a) szacowana populacja dziewczat w roczniku 2007 — 58 osdb, zakwalifikowano i zaszczepiono petnym cyklem szczepien 34 dziewczynki

(59%), 2 dziewczynki otrzymaty jedng dawke szczepienia i nie ukonczyly petnego cyklu szczepien,
b)  szacowana populacja dziewczat w roczniku 2008 — 48 os6b, zakwalifikowano i zaszczepiono petnym cyklem szczepien 24
dziewczynki (50%), 8 dziewczynek otrzymato jedna dawke szczepienia i nie ukoriczyto petnego cyklu szczepien,

! Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja p sinych celow ze iem przyczyn, dla kiérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis
stopnia realizacji celdw powinien uwzgledniad informacje na tlemat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowoinej.

% Nalezy wymicni¢ wszystkie wdrozone interwencie w dangj populacji docelowe] programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 1. lub o tym d_mu, nalezy wskazat liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnsj,

a takze liczbg 0s6b, kiére nie zostalv objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn vch lub z innych p (ze tych powodéw), liczbg 0sdb, kiére z wiasnej woli zrezy gnowaly w trakcie realizacji programu
polityki zdrowouej. W przypadku programdw, kibrych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 1., dane wskazanc w Jdaruu P jacym nalexy podaé, o ile sg dostgpne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w
tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich “ypelmonych preez. ikbw pohtyk: d anlu:l satysfakgji z udziate w programie polityki zdrowotnej. W przypadiku

programéw polityki zdrowotne, dla kiérych okres realizacji zostal akxeslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ 1€ wyniki i dzial 6lne lata realizacji. W zakresic ewaluacji naleZy ustosunkowad
sig do efekiéw zdrowotnych uzyskanych i utrzy mujacych sig po polityki j, ™. in. na podstawic wezeénicj okredlonych rmermkow =fek1ywmsc| odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnsj.




¢) szacowana populacja dziewczat w roczniku 2009 - 53 osoby, zakwalifikowano i zaszczepiono petnym cyklem szczepier 9
dziewczynek (17%), 10 dziewczynek otrzymato jedng dawke szczepienia i nie ukoriczyto petnego cyklu szczepien,
d) szacowana populacja dziewczgt w roczniku 2010 — 64 osoby, zakwalifikowano i zaszczepiono jedng dawkg szczepionki 8
dziewczynek,
2. liczba dziewczynek objetych programem, ktére zostaty zaszczepione:
| dawkq szczepionki - 28 dziewczynek
Il dawk3 szczepionki - 61 dziewczynek,

3. liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazah medycznych — 2 dziewczynki zostaty odroczone z powodu
infekcji wirusowej,

4.  liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie — 0,

5.  liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicow — 500.

Dodatkowo szczepieniami ochronnymi przeciwko HPV zostaty objete dziewczeta urodzone w roku 2006, ktdre zostaly zakwalifikowane do udziatu w |
edycji Programu i otrzymaty | dawke szczepionki, a nie otrzymaty petnego cyklu szczepien (Il dawka szczepionki).

Zgtaszalnosé do Programu oceniana byta na podstawie kwartalnych sprawozdari sporzadzanych przez realizatora Programu. W sprawozdaniu
koricowym, wg opinii realizatora Programu, wykonanie zaplanowanych dziatan napotykato na trudnosci, na ktére wplyw miata przede wszystkim
sytuacja epidemiczna zwigzana z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa (SARS-CoV-2). W roku 2020 nie wykonano zadnych szczepien przeciwko HPV,
przeprowadzono natomiast kampanie promocyjng dotyczgcg rozpowszechnienia informacji o programie polityki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazeri HPV oraz mozliwoéci wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Poza tym w latach kolejnych zachorowalnos¢ na COVID-
19 i inne choroby wirusowe i wykonywanie w tym zakresie szczepien ochronnych, miaty wptyw na decyzje rodzicéw o przystepowaniu do Programu, a
ltakze wykonaniu petnego cyklu szczepier przeciwko HPV.

Ocena efektywnosci Programu w perspektywie wieloletniej analizy statystyczne]j zapadalnosci na raka szyjki macicy.

\Wg Krajowego Rejestru Nowotwordw w Polsce u kabiet w roku 2020 w stosunku do roku poprzedniego nastapit spadek liczby zachorowan na
nowotwory oraz zmniejszyfa sie liczba zgondw. Obserwowany w roku 2020 spadek zachorowan na nowotwory zostat spowodowany prawdopodobnie
odraczaniem diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz restrykcjami pandemicznymi. Nowotwory zfosliwe stanowia druga przyczyne zgonow w
Polsce, a zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, w ktdrej od kilku lat nowotwory s3 najczestszg przyczyna zgondw przed 65r.2.
Najnowsze dostepne dane epidemiologiczne dotyczace nowotworéw ztosliwych szyjki macicy (C53) odnoszace sie do poziomu wojewddziwa
wielkopolskiego w roku 2020, wykazuja tendencje spadkows i przedstawiajg sie nastepujgco: wartoé¢ standaryzowanych wspotczynnikéw
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wyniosta 5,9 dla kobiet, natomiast wartos¢ standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnosci na
nowotwory ziosliwe szyjki macicy wyniosta 3,7. W odniesieniu do powiatu leszczyniskiego, na terenie ktérego usytuowana jest Gmina Rydzyna,
zachorowalnos¢ na nowotwory zlosliwe szyjki macicy wykazuje takie tendencje spadkowg, w roku 2020 standaryzowany wspotczynnik]
zachorowalnosci wynidst 3,3. W odniesieniu do Gminy Rydzyna, ostatni przypadek raka szyjki macicy zostat rozpoznany w roku 2016.
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédio finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.Budiet Gminy Rydzyna 33.800,00 0,00
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrédto finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1.Budiet Gminy Rydzyna 22.320,00 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

7r6dto finansowania ¥ Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1.Budzet Gminy Rydzyna 56.120,00i 0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepieniem 1 dziewczynki:

lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia wraz z utylizacjg odpaddow, prowadzeniem edukacji i dokumentacji — 380 zt za jedna
dawke szczepionki (wg umowy zawartej z realizatorem).

Koszt kampanii edukacyjno-informacyjnej dla realizatora: 1.500,00 zt.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji O_PiS POfij ¢tych dziala modyfikujacych:'
rogramu polityki zdrowotnej> brak nie podejmowano
Problem 1: IDziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: [Dzialanie modyfikujace:
10.03.2023r. Koordynator
RYDZYNA | e . %ﬂmw% .

Data sporzadzenia raportu koficowego 2 znaczenie ifpodpis osoby sporzadzajacei
realizacji programu polityki zdrowotnej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej!"

Miejscowosc
4003 o2
oznaczenie 1 podpis osoby akceptujacej raport
Data akceptacji raportu koncowego z koncowy z realizacji programu polityki
realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotnej'"

' W przypadku tealizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacii programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
# Qdpowicdnio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby #rodel finansowania albo problemdw

W przypadku realizacji programu polityki zdrowetnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacije dla knzdego ka wego roku realizacji polityki zd: 5.

* Odpowiednio rozszerzye w przypadku wickszej liceby #rédel finansowania albo probleméw

' Nalezy pr i¢ poniesione koszty jednos w i na poj o ika p polityki zd j, lam gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres i ji. W h zlozonych, zakladajacych
wieloetap i ji, nalezy pr ¢ kaszty w rozbiciu na poszczegolne $wi i , ktore byly w mamach programu polityki zdrowotnej.

 Nalezy opisac trudnosci, kiére zostaly zweryfikowane w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly rozwinzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez kiore pl i je w ramach polityki

zdrowotngj lub czgsé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

' Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano ™

" Oznaczenie powinno zawierad imig i nazwisko oraz stanowisko shizbowe



