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Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenic podmiotu sktadajacégo raport koricowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

B el e PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

'W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
'W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2017-2019

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |[Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2017-2019 2018-2019

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:!!

Cel gtdwny okreslony jako ,,Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy”
realizowany byt poprzez wyznaczone cele szczegétowe jak: a)podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego, b)upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badar
profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania chordb nowotworowych, c)wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd miodziezy szkolnej.
Adresatami programu byty dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkate na terenie Gminy Rydzyna urodzone w roku 2005 i 2006 oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni, a takze chtopcy w grupie wiekowe]j odpowiadajace] dziewczetom objetym programem oraz ich rodzice/opiekunowie
prawni.

Program polegat na wdrozeniu edukacji zdrowotnej wiréd mtodziezy w wieku szkolnym oraz ich rodzicdw/opiekundw, a takze na szczepieniach
ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji mtodych dziewczat w Gminie Rydzyna.

Edukacja zdrowotna skierowana do odbiorcéw programu dotyczyta przede wszystkim tematyki ograniczenia zachowar zwiekszajacych ryzyko
zakazenia wirusem HPV, diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych i nowotworowych oraz informacji o tym, iz szczepionki nie zapewniajg
ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV, nie dajg tym samym petnej ochrony przed rakiem szyjki macicy, jednakze profilaktyka z
wykorzystaniem szczepionek HPV uznawana jest za bezpieczng i dobrze tolerowang, a w potaczeniu z edukacjg daje uzasadniang i spéjng
interwencje. Przekazywano takze informacje nt. znaczenia badarn 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 sobg przerwanie cyklu szczepien (brak uzyskania petnej efektywnosci szczepienia).

W ramach prowadzonej kampanii edukacyjno-informacyjnej przeprowadzono spotkania edukacyjne w gminnych szkofach podstawowych oraz
indywidualne rozmowy z mtodziez3 oraz rodzicami/ opiekunami prawnymi dziewczat i chtopcéw kwalifikowanych do udziatu w programie. Materiaty
edukacyjno-informacyjne przekazywano za posrednictwem listéw imiennych, platformy edukacyjnej Librus, w postaci plakatéw, ulotek, informacji w
lokalnych mediach.

Edukacja zdrowotna prowadzona byta réwniez podczas przyjmowania zgtoszen do programu, uzyskiwaniu pisemnych oswiadczen
rodzicéw/opiekundw prawnych o wyrazeniu zgody na objecie dziewczgt cyklem szczepien, podczas badania lekarskiego kwalifikujacego do
szczepienia przed kazdg dawka szczepienia.

\Wsrdd rodzicow dziewczynek objetych w ramach programu szczepieniami ochronnymi zostata przeprowadzona anonimowa ankieta satysfakgji
uzyskanych $wiadcze. Dodatkowo przeprowadzono réwniez anonimowa ankiete badajaca stan wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusa HPV. Na podstawie zebranych ankiet ustalono, ze respondenci posiadali wiedzg
na temat powyzszych zagadnieri min. dot. drég oraz czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom wirusem HPV, okolicznosci przyczyniajgcych sie do rozwoju
raka szyjki macicy, sposobdw zapobiegania zakazeniom wirusem HPV oraz rozwojowi choréb nowotworowych, w tym znaczenia badan cytologicznych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej 2

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- edukacyjng dotyczaca wdrazanego programu polityki zdrowotnej.
3.Realizator programu przeprowadzit szczepienia ochronne dziewczat z populacji objetej programem - dziewczynki w wieku 12 lat zamieszkate na
terenie Gminy Rydzyna urodzone w roku 2005 i 2006. Szczepienie byfo dobrowalne, ale istniata koniecznos¢ uzyskania pisemnej zgody
rodzicéw/opiekundw prawnych. Przeprowadzono badanie kwalifikujace 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:”
Odsetek zaszczepionych dziewczat:
1. populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami-
a) szacowana populacja dziewczat w roczniku 2005 — 60 0s6b, zakwalifikowano i zaszczepiono 37 dziewczynek (62%),

' Nalezy opisag, czy zatozony cel gléwny omz cele szczegdlowe zostaly osiggnigle oraz w jakim stopniu nastapila realizacj: o celow ze wsk: iem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pefna realizacja. Opis
stopmia realizacji celéw powinien uwzgledniad 1nforrnac_|c na Icmat warl0$£1 nm:rmkéw efektywnosci realizacji programu polityki deWﬂlIEj

B Nalezy wy! mienic wszysﬂue wdroznne sje w dangi pop lowej programu polityki zdrowotnej

W zakresie przypadku programow polityki 'uimv.omej ktérych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazad liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programic polityki zdrowotnej,

a takze liczbe osob, kidre nic wslal\ objgte dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnyeh lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powoddw), liczbg 0sob, kidre z wlasng) woli zrezy gnowaly w trakeie realizacji programu
polityki zdrowoinej, W przypadku programéw, kidrych realizacje rozpoczgio przed dniem 30 listopada 2017 r., danc wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda, o ile sa dostepne. NaleZy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w
tym prredstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypehionych przez uczestnikiw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programic polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw polityki zdrowotncj, dla kidrych okres realizacji zostal okreslony na czas dhizszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania 2 podzialem na poszczegdlne lata realizacji, W zakresic ewaluacji nalezy ustosunkowad
si¢ do efektéw zdrowolnych kanych i utrzy mujacych si¢ po i iu programu polityki zdrowetnei, m. in. na podstawie wezesniej okrelonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.




b) szacowana populacja dziewczat w roczniku 2006 — 49 0s6b, zakwalifikowano i zaszczepiono 26 dziewczynek (53%),
2. liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty:
| dawke szczepionki - 63 dziewczynek
Il dawke szczepionki - 52 dziewczynek
liczba dziewczynek, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan medycznych - 0
liczba dziewczynek, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie - 0
liczba spotkan edukacyjnych - 2
liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicéw — 380.
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Zgtaszalno$é do programu oceniana byta na podstawie kwartalnych sprawozdan sporzadzanych przez realizatora programu. Nie odnotowano Zadnej
dziewczynki, ktdra z przyczyn zdrowotnych nie mogta wzigé udziatu w programie. W roku 2018 dziewczetom zakwalifikowanym do szczepien, podano
ogdtem 55 dawek szczepionki, w roku 2019 — 60 dawek szczepionki.

Najnowsze dostepne dane epidemiologiczne odnosza sie do poziomu wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2016 i przedstawiaja nastepujgco: wartosg|
standaryzowanych wspéiczynnikéw zachorowalnoéci na nowotwory zioéliwe szyjki macicy (C53) w wojewddztwie wielkopolskim w roku 2016 wyniosta
7,8 dla kobiet, natomiast wartoé¢ standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) w wojewddztwie
wielkopolskim w roku 2016 wyniosta 4,1. Natomiast w roku 2016 w powiecie leszczyiiskim na nowotwory szyjki macicy zachorowato 221 kobiet i zmarto
z tego powodu 131 kobiet.

Brak powyzszych danych w zestawieniu dla Gminy Rydzyna.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrodlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.Budzet Gminy Rydzyna 13.680,00 0,00
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrodlo finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1.Budzet Gminy Rydzyna 29.220,00| 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowoinej

7r6dlo finansowania 3 Wydatki biezgce \Wydatki majatkowe

1.Budzet Gminy Rydzyna 42.900,00 0,00]

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepieniem 1 dziewczynki:

lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia wraz z utylizacja odpaddw, prowadzeniem edukacji i dokumentacji — 360 zt za jedng
dawke szczepionki.

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

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatahh modyfikujacych:™®
[programu polityki zdrowotnej* brak nie podejmowano

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

IProblem 2: Dziatanie modyfikujace:

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
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¥ W przypadku realizacii programu polityki zdrowolngj w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej naleZy precdstawic informacie dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnge;j.

¥ Odpowicdnio rozszerryé w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo probleméow

“ W preypadku realizacji programu polityki zdrowotne w mporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic informacie dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

" Qdpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszcj liczby drodel finansowania albo probleméw

® Nalery preedsiawi¢ ponicsione koszty jednostkowe w preeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotngj, tam gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwengji. W progmmach zlozonych, zakladajgeych
wicloetapowosC interwencii, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegolne $wiadczenia zdrowotne, kidre byly w ramach polityki zdrowotnej

* Nalezy opisaé trudnoéci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacii programu politykd zdrowotne] oraz sposoby, w jaki z ostaly rozwiazane, Nalezy opisa krytyczne aspekty, przez kiore planowane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej lub czgséé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

1% Wy pelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano™

1 Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




