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Nazwa programu polityki zdrowotne;j:
,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2015-2018”

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

2015-2018 2015-2018
Opis sposobu osiagniecia celdw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtéwnym programu bylo obnizenie zachorowalno$ci i umieralnoéci kobiet na raka szyjki macicy, wsr6d

mieszkanek Gminy Wiloszczowa spowodowanych wirusem HPV oraz uksztattowanie wiasciwych nawykow|

higienicznych u dziewczat objetych programem, tym samym zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom

i zakazeniom wywotanym przez wirus.

Ocena rezultatéw, tj. osiggniecia tego celu, nie jest mozliwa na dzien sporzadzenia raportu, poniewaz skuteczno$¢

szczepien skutkujgca obnizeniem zachorowalnosci i umieralno$ci moze by¢ zauwazalna po uptywie nawet kilkunastu lat.

Celami szczegétowymi byto:

1) zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw oraz mtodziezy szkolnej (tj. dziewczat i chtopcéw) w wieku 13
lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz chor6b przenoszonych droga piciowa w tym zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego;

2) zapoznanie rodzicéw z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody

na wykonanie zabiegu polegajacego na podaniu 3 dawek szczepionki;

B) objecie wdanym roku, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji 13-letnich dziewczat;

4) popularyzowanie wéréd miodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan przesiewowych, w kierunkul

wczesnego wykrywania chor6b nowotworowych. W przypadku dziewczat systematycznego wykonywania od

rozpoczecia aktywnosci seksualnej badan cytologicznych, ktére pozwalaja na wczesne wykrycie zmian w obrgbie
szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru nowotworowego;

5) uksztattowanie wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat oraz chlopcow;

6) wypromowanie zdrowego trybu zycia wéréd miodziezy szkolnej;

D Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



7) podniesienie poziomu $§wiadomo$ci spotecznej, w tym rodzicéw bioracych udziat w programie.
W wyniku realizacji programu nastapito zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw na temat ryzykownych|
zachowar oraz chor6b przenoszonych droga piciowa, a takze nastgpito zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniow
odnosnie profilaktycznych badan okresowych.

IAkcja informacyjna o realizacji programu przeprowadzona byta poprzez umieszczenie w widocznych miejscach (szkoty,
przychodnie) plakatéw, biuletynéw oraz artykutéw w lokalnej prasie dotyczacych bezptatnych szczepien finansowanych|
z budzetu Gminy Wioszczowa. W ramach tej akcji zostaty réwniez wystane listy do rodzic6w zachecajace do skorzystaniaj
z bezplatnych szczepien.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
1) przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej dziatania szczepionki przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego (HPV) wsréd dziewczat objetych programem i rodzic6w/opiekunéw prawnych dzieci
objetych programem oraz uzyskanie deklaracji (zgody) rodzicéw/opiekunéw prawnych dotyczacej dobrowolnego
przystapienia dziecka do programu,

2) przeprowadzenia tzw. ,lekcji higienicznych” dla objetych programem uczniéw. W czasie zaje¢ dziewczeta i chiopey
zostali zapoznani z podstawowymi zasadami, ktérych przestrzeganie pozwoli na zminimalizowanie ryzyka
zakazenia wirusem HPV, oraz wyksztalci nawyk systematycznego wykonywania badan cytologicznych,

3) zakup szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18) i materiatéw niezbednych do realizacji zadania,

4) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

5) podanie dziewczgtom urodzonym w 2002 r, 2003 r., 2004 r. i 2005 r. i zamieszkatym na terenie Gminy Wtoszczowa
3 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV (typ 6, 11, 16, 18),

6) prowadzenie dokumentacji w zakresie realizacji programu z uwzglednieniem § 6 ust. 2 zalgcznika do uchwaly
W sprawie przyjecia programu, w tym réwniez dokonywanie stosownych wpisow o przeprowadzonym szczepieniu
w dokumentacji medycznej, oraz prowadzenie biezacej dokumentacji programu.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Wyniki monitorowania programu:

Lata Liczba 0s6b zakwalifikowanych Liczba 0sdb, ktére nie zostaty Liczba osdb, ktdre z whasnei
do udzialu w programie obiete dziataniami programu z woli zrezygnowaly w trakcie
przyczyn zdrowotnych lub z realizacji programu
innych powodéw
204 (wtsma9bidzienezat 108 11 (nie uczestniczvto w lekciach
2015 rok y Hiobew) 4 higienicznych) a 32 dziewczynki Brak danych
p nie przystapity do szczepien
: . : 83 (nie uczestniczylo w lekciach
2016 rok 210 (w tym: 90 dziewezat i 120 higienicznych) a 44 dziewczynki Brak danych
chtopcéw) : ; ol
nie przystgpito do szczepien
i ; : 42 (nie uczestniczyto w lekciach
2017 rok 208 (w tym: 100 dziewczat i 108 higienicznych) a 53 dziewczynki Brak danych
chtopcéw) A : L
nie przystapity do szczepief
; : . 114 (nie uczestniczyto w lekciach
2018 rok 217 (w tym: 90 dziewezat i 127 higienicznych) a 52 dziewczynki Brak danych
chtopcéw) : : i
nie przystapity do szczepien

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

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, kt6rych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg os6b, ktdre
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodéw), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na

podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.
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Wyniki ewaluacji programu:

W roku 2015:

liczba dziewczat w populacji okre§lonej w programie w danym roku kalendarzowym — 96
liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

— rodzicéw - 57

— dziewczat w wieku 13 lat - 97

—  chiopcow w wieku 13 lat - 96

liczba dziewczat objetych programem szczepien:

— liczba dziewczat ktdre otrzymaty 1 dawke szczepionki - 64

— liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki - 64

—  liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki — 64

co stanowi 67% dziewczat zakwalifikowanych do wziecia udziatu w programie

liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazai zdrowotnych — brak danych

ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych drogg piciowa — brak danych

ilo¢ kobiet objetych programem przesiewowych badan cytologicznych, ktére wykonaty badanie w stosunku do
liczby uprawnionych do wykonania badania w danym roku na terenie Gminy Wioszczowa — brak danych

W roku 2016:

liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym — 90
liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

—  rodzicéw - 32

— dziewczat w wieku 13 lat - 81

- chtopcéw w wieku 13 lat — 46

liczba dziewczat objetych programem szczepien:

— liczba dziewczat ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki - 46

— liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki - 46

—  liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki — 46

co stanowi 51% dziewczat zakwalifikowanych do wzigcia udziatu w programie

liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych — brak danych

ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych droga piciowa — brak danych

ilo§¢ kobiet objetych programem przesiewowych badan cytologicznych, ktére wykonaty badanie w stosunku do
liczby uprawnionych do wykonania badania w danym roku na terenie Gminy Wtoszczowa — brak danych

W roku 2017:

liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym — 100

liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

—  rodzicéw - 32

— dziewczat w wieku 13 lat - 84

—  chlopcéw w wieku 13 lat — 82

liczba dziewczat objetych programem szczepien:

— liczba dziewczat ktdre otrzymaty 1 dawke szczepionki - 47

- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawki szczepionki - 47

— liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki — 47

co stanowi 47% dziewczat zakwalifikowanych do wzigcia udziatu w programie

liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych — brak danych

ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych droga piciowa — brak danych

ilo$¢ kobiet objetych programem przesiewowych badan cytologicznych, ktére wykonaty badanie w stosunku do
liczby uprawnionych do wykonania badania w danym roku na terenie Gminy Wtoszczowa — brak danych
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W roku 2018:

liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym — 90

liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

— rodzicow - 22

— dziewczat w wieku 13 lat - 63

— chlopcéw w wieku 13 lat — 40

liczba dziewczat objetych programem szczepien:

— liczba dziewczat ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki - 38

— liczba dziewczat, ktére otrzymaly 2 dawki szczepionki - 38

— liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki — 38

co stanowi 42% dziewczat zakwalifikowanych do wziecia udziatu w programie

liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych — brak danych

ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych drogg piciowa — brak danych

ilos¢ kobiet objetych programem przesiewowych badan cytologicznych, ktére wykonaty badanie w stosunku do
liczby uprawnionych do wykonania badania w danym roku na terenie Gminy Wioszczowa — brak danych

Kosztv realizacii programu nolitvki zdrowotnei®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015

Zrédto finansowania® ydatki biezace ydatki majatkowe
1.8rodki wlasne 39.936 zt.

2.

3.

Kosztv realizacii nrogramu nolitvki zdrowotnei®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédto finansowania® ydatki biezace (Wydatki majgtkowe
1.8rodki wasne 28.704 zt.

2.

3.

Kosztv realizacii nrogramu nolitvki zdrowotnei”)
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zr6dto finansowania® (Wydatki biezace ydatki majatkowe
1.8rodki wiasne 29.328 zt.

2.

3.

Kosztv realizacii nrogramu nolitvki zdrowotnei®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédto finansowania® ydatki biezace IWydatki majatkowe
1.8rodki whasne 23.940 zit.

2.

3.

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

® W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.



Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015-2018

Zrédto finansowania 5 (Wydatki biezace IWydatki majatkowe
1.8rodki whasne 121.908 zt.

2.

3.

cena szczepionki (3 dawki): 483 zi,

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnei®:
cena badania lekarskiego: 120 zt (koszt 3 badan przed podaniem kazdej z trzech dawek),

koszt obstugi administracyjnej realizacji $wiadczenia zdrowotnego: 22,50 zt

rogramu polityki zdrowotnej”: nie dotyczy

Informacie o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

nie podejmowano

Onis nodietvch dziatan modyfikujacych:®

Problem 1:

IDziatanie modyfikujace:

Dziatanie modyfikujace:

Wtoszczowa

Problem 2:
Problem 3: IDziatanie modyfikujace:
Izabela Rubin-Robak
Inspektor ds. pozytku publicznego,
29 marca 2019 r. sportu i ochrony zdrowia

To. o, - ool

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
IMiejscowosé Data sporzadzenia raportu kofcowego| raport koncowy z realizacji programu

z realizacji programu polityki zdrowotnej

polityki zdrowotne”

29, MAR. 2019

Data akceptacji raportu koncowego|

z realizacji programu polityki zdrowotnej

Monika Kowalska
Naczelnik Wydziatu Spraw
Obywatelskich

”z(/? “ :g( _ 4[(2/{!
ozna zé’rfféf podpis 0soby akceptuy&c@

raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej”







