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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wloctawek
na lata 2022-2025.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyeczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
lipiec 2022 r. — czerwiec 2025 . lipiec 2022 r. — czerwiec 2025 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem glownym programu bylo zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenie wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV u co najmniej 50% populacji docelowe;.
Cele szczegdlowe obejmowaly:

1)

2)

3)

4)

Zwigkszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci mlodziezy szkolnej oraz rodzicdéw/opiekundéw w zakresie:
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez wirusy brodawczaka
ludzkiego, ryzykowanych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg plciowa,

Zwigkszenie $wiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci wykonywania systematycznych badan
profilaktycznych majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy zanim nabiorg one
charakteru nowotworowego,

Zwigkszenie uczestnictwa matek dziewczal objgtych programem szczepien przeciwko HPV w badaniach
przesiewowych realizowanych w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,

Podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat dzialania szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz uzyskania zgody na wykonanie pelnego cyklu szczepien.

Osiagnigeie celu glownego programu, z uwagi na problem zdrowotny, mozliwe bedzie w perspektywie
wieloletniej.
Stopien realizacji celow szczegdltowych okreslaty nastgpujace mierniki efektywnoéci:

odsetek dziewczat zaszczepionych pelnym schematem szczepienia,

liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekundw,

liczba dziewczat, ktérych nie zaszezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chlopcow, rodzicéw/opiekundw,

liczba i odsetek kobiet zgtaszajacych sig na przesiewowe badania cytologiczne (monitoring),
wspdtczynnik zapadalnosci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego
(monitoring).

Szczepienia w ramach programu adresowane byty do dziewczat 12 letnich zamieszkalych na terenie miasta
Wloctawek. Ich liczba wynosita 1 305 oséb (464 dziewczeta w 2022 r.), 443 w 2023 r. oraz 398 dziewczat
w 2024 r.). Przewidywano, ze rocznie w ramach realizacji programu ze szczepien korzystac¢ bedzie od 40%
do 60% populacji docelowe;.




Zgodnic z zatozeniami, liczba uczestnikoéw programu powinna wynosié min. 645 oséb. Do programu zgtosily
si¢ 164 osoby. WskaZnik wyszczepialno$ei populacji docelowej w ramach programu wynosit: 26,72%
w2022 r,i11,29% w 2023 r. (do 30 czerwca 2023 1)

Z dostgpnych danych wynika, ze poziom wyszczepialno$ci w 2023 roku w Polsce wg danych GUS wynidsi
9,8%.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotinej:?

W ramach programu osoby spelniajace kryteria uczestnictwa w programie byly zaszczepione
9-walentna szczepionka przeciwko brodawczakowi ludzkiemu HPV - zgodnie 7 charakterystyka produkiu
leczniczego. W ramach tej interwencji zostaly przeprowadzone nastgpujace dziatania:

— uzyskanic pisemnej zgody na udziat w programie,

— badania i kwalifikacja do szczepienia,

-~ podanie szezepionki (iniekcja),

— udokumentowanie szczepich — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Program szczepien realizowany byl przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byty z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dia prawidlowego

szczepienia:

— lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bylo indywidualnie,

— badanie przeprowadzane bylo przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,

— szczepienia wykonywaty pielegniarki, ktore ukoficzyly kurs doskonalacy w zakresie szczepien
ochronnych,

— szczepienia realizowane byly w pomieszezeniach, ktdre pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniaty wymagania okre$lone w obowiazujacych przepisach.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane byly do dziewczat i chtopcoéw z rocznika podlegajacego
szezepieniom oraz ich rodzicdw/opiekunéw oraz rodzicoéw/opiekunéw nizszych rocznikéw kwalifikujacych
si¢ do programu w latach nastepnych. Program edukacyjny obejmowat: wiedzg nt. zakazef HPV i czynnikow
ryzyka, bezpiecznych zachowan seksualnych, higieny Zycia plciowego, metod wezesnego wykrywania
choréb oraz podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych (w tym przez osoby zaszczepione).
Trefci i metodyka byly dostosowane do grupy odbiorcéw (m.in. w oparciu o oceng stanu wiedzy
uczestnikow).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Stopien realizacji celow szezegdlowych okreslaty nastgpujace mierniki efektywnosei:
1) liczba oséb uczestniczacych w programle, _
2) liczba osob zaszozeplonych w programie, w stosunku do pierwotnych zalozef,
3) odsetek objecia programem populacji docelowsj w danym sezonie,
4) liczba odnotowanych przypadkéw i jej powiktai w populacji objetej programem.

Zgodnie z zatoZeniami, liczba uczestnikéw programu powinna wynosié min. 645 oséb. Do programu zghosity
sig 164 osoby Wskaznik wyszczepialno$ci populacji docelowej w ramach programu Wynosﬁ 26,72%
w2022 r,111,29% w 2023 r. (do 30 czerwca 2023 r))

Z dostepnych danych wynika, e poziom wyszezepialnosci w 2023 roku w Polsce wg danych GUS wynidst
9,8%.

Zglaszalno§é do programu oceniana byla na podstawie comiesigcznych sprawozdaf skladanych przez
realizatora. Nie odnotowano osob, ktére zglosity sie do programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu
na przeciwwskazania zdrowotne (lub inne). Nie stwierdzono réwniez przypadkow rezygnacji z udziatu
w programie 0s6b zadeklarowanych.

Wéréd zaszezepionych oséb nie stwierdzono przypadkéw niepozadanych odezynéw poszczepiennych

(NOP),

W ramach dziatan edukacyjnych, we wioctawskich szkotach podstawowych, odbylo sig 36 zajec
edukacyjnych dla 12-letnich dziewczat i chlopcdw w ktdrych uczestniczylo tacznie 2 031 oséb. Ponadto dla
rodzicow i opiekunéw zorganizowano 2 spotkania informacyjno-edukacyjne z wyktadem lekarza ginekologa.
Mogli oni réwnicz uzyskaé informacje nt. programu podczas indywidualnych rozméw z pielggniarkami
§rodowiska nauczania i wychowania, Z obu tych form edukacii skorzystato 3 323 rodzicow.

W przypadku miernikéw odnoszacych sie do przesiewowych badan cytologicznych i zapadalnosci na
choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego — dostgpne dane dla Miasta Wloctawek
nie obejmuja okresu realizacji programu — monitoring mozliwy do przeprowadzenia w dalszej perspektywie




Elementem podlegajacym ocenie w trakcie calego programu byla jako$é §wiadczen. Anonimowe ankiety
wypelnilo 158 oséb, co stanowi 96,34% 0s6b uczestniczacych w programie. Zdecydowana wiekszo&¢ ocenila
jako$¢ udzielonych §wiadczen bardzo dobrze (94,16%). Zaledwie 5 osob (3,16%), ze wzgledu na warunki
i atmosferg v realizatora (np. wyposaZenie poczekalni i gabinetu, czysto¢ i porzadek w pomieszezeniach)
wystawilo oceng negatywna,

Zestawienie odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety oceny jakoéci $wiadczen w programie zawatto
ponizszej tabeli:

Odpowiedz (liczba odpowiedzi/wskaznik)

Lp- Pytanie 2022t | 2023 1,
1. | W jakim stopniu program spelnil Pani/Pana oczekiwania?
a) _ stopien bardze wysoki (5) 106 (88,33%) 32 (84,21%)

b)  stopnief wysoki (3-4) 14 (11,67%) 6 (15,79%)

¢) stopien niski (1-2) -

2. | Jak Pani/Pan ocenia organizacje programu (np. dostgpno$¢ do $wiadczen, czas oczekiwania przed gabinetem)?

a)  stopiefi bardzo wysoki {5) 98 (81,67%) 29 (76,31%)

b)  stopnief wysoki {3-4) 22 (18,33%) 9 (23,68%)

c)  stopied niski {1-2) - -

3 Jaki Pani/Pan ocenia organizacjg ustug dwiadezonych przez realizatora programmu (np, szybko$é zatatwienia formalnoéci

' I podczas rejestracji, poszanowanie prywatnodci w trakcie wizyty)?
a)  stopien bardzo wysoki (5) 98 (81,67%) 28 (73,68%)
b)  stopnieh wysoki (3-4) 22 (18,33%) 10 (26,32%)
¢)  stopieh niski (1-2) - -

4 Jak Pan/Pani ocenia personel udzielajacy $wiadczei w ramach programu (np. uprzejmoéé i zyczliwosdé personely,

" | komunikatywnoéé, sposdb przekazania informacji nt. wirusa HPV i szczepied, starannoéé badania)?
a)  stopien bardzo wysoki (5) 112 (93,33%) 32 (84,21%)
b)  stopnief wysoki (3-4) 8 (6,67%) 6 (15,79%)
)  stopien niski (1-2) - .

5 Jak Pani/Pan ocenia warunki i atmosferg panujgca u realizatora programu (np. wyposaZzenie poczekalni i gabinetu,

' | czystosé i porzadek w pomieszezeniach)?

a)  stopief bardzo wysoki (5) 92 (76,67%) 21 (55,26%})
b)  stopnien wysoki (3-4) 25 (20,83%) 15 (39,47%)
¢)  stopien niski (1-2) 3(2,5%) 2 (5,26%)
| | Liczba ankiet 120 | 38 |

Koszty realizacji programn polityki zrowotnej:¥
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrédlo finansowania® 2022 r. Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Gmina Miasto Wioctawek 63 600 zt -

Zrédlo finansowania® 2023 r. Wydatki biezace Wrydatki majgtkowe
1. Gmina Miasto Wloctawek 81 600 z -

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania® Wydatki bieZzgce Wrydatki majatiowe
1. Gmina Miasto Wloclawek 145 200 2t .

Koszty jednostkewe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

1. Wykonanie szczepienia ochronnego szezepionka 9-walentng (1 dawka), w tym: 400,00 21
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego, zaszczepienie, wypelnienie
niezbedngj dokumentacji medycznej dotyczace] szezepien ochronnych, czynnoéei
organizacyjno — administracyjno — techuniczne i inne koszty (np. utylizacji).

2. Dzialania o charakterze informacyjno-edukacyjnym (spotkania edukacyjne dla 14 000 7t e2zr)
dziewczat i chlopedw oraz rodzicoéw/opiekundw, wykonanie plakatdéw i ulotek). 12 000 zt@o23 r)

bez kosztéw (2024 1.}

bez kosztéw (2025 1.}

3. Promocja programu, bez koszidow




Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej:>"

Opis podjetych dzialan modyfikujgcych:®

Problem 1:

1 czerwca 2023 r. wprowadzony zostal powszechny
program szczepien przeciwko HPV  skierowany
do dziewczat i chtopcow w wieku 12-13 lat finansowany
z budzetu panstwa.

Dzialanie modyfikujace:

Realizacja szczepien w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazefi wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) miasta Wloctawek™ mogla
nastapi¢ wylacznie w  przypadku  braku
dostepnoéci szczepionki w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wloctawku
(powyzsze okolicznoéci nie wystapily).

W ramach  programu samorzadowego
realizowany moze by¢ modut edukacji
zdrowotnej i dziatania informacyjne.

Data sporzadzenia raportu KOACOWEZO | .vvveiivieisiiieianiiiiieiiiiaieiieaais
z realizacji programu polityki oznaczenie i podpis osoby
zdrowotnej sporzadzajacej raport koncowy

26 wrzesnia 2025 r. Joanna Kowalewska, kierownik Referatu

Zdrowia i Polityki Spolecznej

z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

AS

Wioctawek
......................................................... sziof Kukucki
Miejscowosc A9.09. 2026,
Data akceptacji raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki akceptujacej raport korncowy z realizacji
zdrowotnej programu polityki zdrowotnej®

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

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

Y W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowolnej, a lakze liczbg 0sob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powoddw),
liczbe o0sb, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalczy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako§ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opmn
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktdrych okres realizacji zostal okre$lony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu
koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dlugoterminowe).
9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrodel finansowania albo probleméw.

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

" Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
¥ Wypehié odpowiednio albo wpisaé ,, nie pedejmowano .
) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



