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Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w 2017 r.
(kontynuacja)”

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

zdrowotnej okres jego realizacji: 15.03.2017 r.—31.12.2017 r.

15.03.2017 r.—31.12.2017 r.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy
i inne choroby HPV-zalezne, wsréd mieszkanek powiatu poznarnskiego poprzez wykonanie szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz przeprowadzenie edukacji zdrowotnej.

Cele szczegbtowe Programu przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego: zwiekszenie dostepnosci do
szczepien niefinansowanych ze srodkéw budzetu panstwa, pogtebienie wiedzy na temat profilaktyki raka
szyjki macicy i innych choréb wywotanych przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV (w tym m.in. na temat
szczepien profilaktycznych, czynnikéw ryzyka oraz badan cytologicznych), uksztattowanie prawidtowych
postaw prozdrowotnych m.in. w zakresie systematycznie wykonywanych badan cytologicznych oraz
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania cytologiczne.

Osiggniecie celéw Programu mozliwe bedzie poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
wykonanie szczepien przeciwko HPV wsrdd adresatéw Programu.

Dziatania edukacyjne kierowane byly do dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2003 r. (3 937 oséb -
populacja w roczniku) oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

W 2017 r. szczepienia przeciw HPV adresowane byly do 1 987 dziewczat urodzonych w 2003 r. i 948
dziewczat urodzonych w 2002 r., ktére nie skorzystaty ze szczepien finansowanych przez Powiat Poznanski
w 2016 r. (uwzgledniono dane demograficzne oraz liczbe dziewczynek zaszczepionych w ramach
Programu realizowanego przez Powiat Poznanski w 2016 r.)

W ramach $rodkéw budzetowych powiatu poznanskiego oraz na podstawie jednostkowego kosztu
zaszczepienia jednej osoby przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) okre$lono maksymalng liczbe




0s6b objetych szczepieniami w 2017 r. jako 750 osdb (populacja zaplanowana do udziatu w Programie).

Do Programu zgiosito sie 708 dziewczat. Szczepienie obejmowato podanie trzech dawek
szczepionki. Pierwsza dawke szczepionki otrzymato 708 dziewczynek, drugg dawke - 708, a trzecig 681
dziewczynek, co stanowi 90,8% populacji zaplanowanej do udzialu w Programie (750). Wsrdd
zaszczepionych byto 679 dziewczynek urodzonych w 2003 r., co stanowi 34,2% populacji dziewczynek
urodzonych w 2003 r. (1 987) i 2 dziewczynki urodzone w 2002 r. Nie odnotowano dziewczynek, ktére
zostaty zgtoszone do Programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne,
badz inne.

Programu obejmowat réwniez dziatania edukacyjne, w ramach ktérych zorganizowano 17 spotkan
informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci urodzonych w 2003 r. oraz
mieszkancéw powiatu poznanskiego, w ktérych wzieto udziat w sumie 161 oséb. Ponadto
przeprowadzono 44 prelekcje dla dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2003 r., w ktérych uczestniczyto w
sumie 2764 osoby.

W ramach dziatan promocyjno-edukacyjnych Programu rozdystrybuowano 40 plakatéw, 4000
broszur edukacyjnych, 2000 listéw do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci urodzonych w 2003 r.
zapraszajacych do udziatu w Programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w
2017 r. (kontynuacja) obejmowat nastepujgce interwencje:
1) przeprowadzenie akgcji informacyjno-edukacyjnej dotyczgcej zapobiegania nowotworom szyjki macicy i
innym chorobom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV z uwzglednieniem informacji o
potrzebie wykonywania regularnych cytologicznych badan profilaktycznych, skierowanej do
odbiorcéw programu poprzez:
= spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane do rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat i
chtopcédw urodzonych w 2003 r. oraz mieszkanicdw powiatu poznanskiego (co najmniej jedno
spotkanie w kazdej gminie powiatu poznanskiego),

= prelekcje adresowane do dziewczat i chfopcéw urodzonych w 2003 r. (w szkotach gimnazjalnych
powiatu poznarnskiego),

= opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych,

2) ocena poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po
prelekcji/wyktadzie;

3) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej
bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

4) wykonanie cyklu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV (typ 6, 11, 16, 18), szczepionkg dostepng na polskim rynku
i dopuszczong do stosowania w Polsce, u dziewczat urodzonych w 2003 roku oraz w 2002 roku, ktére
nie skorzystaty z ww. szczepien w ramach programu realizowanego w 2016 roku finansowanego z
budzetu Powiatu Poznanskiego inie byly wczesniej zaszczepione zadng dawkag szczepionki,
zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego oraz posiadajacych pisemnag zgode rodzicéw
/opiekundw prawnych na przeprowadzenie szczepieti;

5) przekazanie zaszczepionym dziewczetom ulotki informacyjnej zastosowanego preparatu (ulotka




producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

6) powiadomienie o fakcie wykonania szczepienia lekarzy rodzinnych wiasciwych dla zaszczepionych
dziewczat drogg pisemng w terminie 30 dni od daty przeprowadzenia ostatniego szczepienia z serii,

7) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (np. ksiazeczka
zdrowia, karta szczepien). '

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*
Monitoring

W ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV” zaszczepiono 681 dziewczynek (otrzymaty trzy dawki szczepionki), co stanowi 90,8%
populacji planowanej do zaszczepienia (750). Wsrdd zaszczepionych byto 679 dziewczynek urodzonych w
2003 r., co stanowi 34,2% populacji dziewczynek urodzonych w 2003 r. i 2 dziewczynki urodzone w 2002
r., ktére nie skorzystaty ze szczepieri finansowanych przez Powiat Poznahski w ramach Programu
realizowanego w 2016 r. Nie odnotowano dziewczynek, ktére zostaty zgtoszone do Programu, a nie
zostaty zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne, badZ inne. Przed podaniem kazdej
dawki szczepionki dziewczynki zostaty zbadane przez lekarza kwalifikujacego do wykonania szczepienia. W
ramach Programu podano w sumie 2 097 dawek szczepionki, w tym | dawke podano 708 d2|ewczynkom Il
dawke réwniez 708 dziewczynkom, Ill dawke 681 dziewczynkom.

W ramach Programu przeprowadzono 17 spotkan informacyjno-edukacyjnych adresowanych do
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci urodzonych w 2003 r. oraz mieszkaficéw powiatu poznariskiego, w
ktorych uczestniczyto w sumie 161 osdb. Wsréd uczestnikéw spotkari informacyjno-edukacyjnych zostaty
przeprowadzone anonimowe ankiety oceny poziomu wiedzy uczestnikéw Programu przed i po wyktadzie.
Analiza przeprowadzonych ankiet wykazata wzrost poziomu wiedzy w tym temacie wéréd odbiorcéw
edukacji. Po spotkaniu edukacyjnym 100% respondentéw wie, co oznacza nazwa wirusa ,HPV” (92,8%
prawidfowych odpowiedzi przed spotkaniem), 92,8% ankietowanych uwaza, ze szczepienia przeciw HPV
zabezpieczaja przed zakazeniami wirusem brodawczaka ludzkiego (przed wyktadem 58,4% oséb udzielito
takiej odpowiedzi). Wedtug 100% uczestnikéw spotkan rak szyjki macicy jest uleczalny, jezeli zostanie
odpowiednio wczesnie zdiagnozowany (przed spotkaniem takiego zdania byto 82,0% oséb). 100%
ankietowanych jest przekonanych, ze mezczyzni mogg by¢ nosicielami wirusa HPV (przed spotkaniem
69,9%). Podczas spotkari edukacyjnych podkreslano znaczenie badan cytologicznych jako nieodzownego
elementu profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy. Przed spotkaniem 63,9% o0séb byto przekonanych o
koniecznosci wykonywania takich badan, a po spotkaniu 100,0 % oséb. 98,8% ankietowanych uwaza, ze
szczepienia ochronne zabezpieczajg przed rakiem szyjki macicy (przed spotkaniem 53% oséb byto tego
zdania). Jednoczesnie 98,2%  ankietowanych stwierdzito, ze przeprowadzone spotkanie
informacyjno-edukacyjne pomogto podja¢ decyzje o zaszczepieniu dziecka przeciwko wirusowi HPV. 71%
respondentéw ocenito poziom przeprowadzonego spotkania bardzo dobrze, a 28,3% dobrze.

Ponadto, w ramach Programu przeprowadzono w szkotach gimnazjalnych powiatu poznarskiego 44
prelekcje adresowane do dziewczat i chtopcdw urodzonych w 2003 r., w ktérych uczestniczyto 2764 osoby
oraz ankiety oceniajgce poziom ich wiedzy. Po przeprowadzonej prelekcji prawidtowych odpowiedzi w
zakresie wyjasnienia nazwy wirusa ,,HPV” udzielito o 8,5% wiecej ankietowanych (przed spotkaniem 82,5%
prawidtowych odpowiedzi w tym zakresie, po spotkaniu - 91%). 96,4% mtodziezy uczestniczacej uwaza, ze
szczepienia przeciw HPV zabezpieczajg przed zakazeniem (przed spotkaniem 69,1%), 88,6%
respondentdw uwaza, ze rak szyjki macicy jest uleczalny, jezeli zostanie odpowiednio wczeénie
zdiagnozowany (przed spotkaniem takiego zdania byto 69,4 % osdb), 97,4 % ankietowanych zdaje sobie




sprawe, ze mezczyzni mogg by¢ nosicielami wirusa HPV (przed spotkaniem 59,0%), 95,4% respondentéw
jest przekonanych, ze mezczyzni mogg zachorowaé w wyniku kontaktu z wirusem brodawczaka ludzkiego
(przed prelekcja 53,0%). O ponad 40% wzrosta liczba udzielonych odpowiedzi dotyczacych znaczenia
cytologii w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy (53,3% prawidtowych odpowiedzi przed wykfadem i
94,8% po wyktadzie). 88% osdb stwierdzito, ze informacje przekazane podczas prelekcji zwiekszyty ich
wiedze na temat zakazenia wirusem HPV.

Ewaluacja:

Celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy
oraz inne choroby HPV-zalezne, wsréd mieszkanek powiatu poznanskiego poprzez wykonanie szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz przeprowadzenie edukacji zdrowotnej. Skutecznosé
szczepienia w zakresie zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy oraz inne choroby,
bedzie mozna ocenic za kilkanascie lat. Wedtug dostepnych danych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw,
w 2015 roku odnotowano w naszym kraju 2 723 nowych zachorowan (w 2014 r. — 2 807 zachorowan, w
2013 r. — 2 909) i1 585 zgondéw na raka szyjki macicy (w 2014 r. — 1 628, w 2013 r. — 1 669). W
Wielkopolsce w 2015 roku wykryto raka szyjki macicy u 228 kobiet (w 2014 r. — u 207 kobiet, w 2013 r. —
233), a liczba zgonéw w 2015 r. wyniosta 111 (w 2014 r. — 127 zgondw, w 2013 r. — 121). Natomiast w
powiecie poznanskim w 2015 r. zachorowato 27 kobiet (w 2014 r. — 22 kobiety, w 2013 r.—17). W 2015 r.
w powiecie poznanskim stwierdzono 9 zgonéw z powodu raka szyjki macicy (w 2014 r. — 9 zgondw, 2013
r.—7).

Jednym z celdw szczegdtowych Programu jest zwiekszenie populacji zaszczepionej przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego. W zwigzku z realizacjg Programu w 2017 r. populacja dziewczat zaszczepionych
przeciw HPV zwiekszyta sie o 681 dziewczynek. W ramach Programu realizowanego w latach od 2008 —
2017 r., zaszczepiono przeciw HPV tgcznie 8 152 dziewczynek.

Drugim z zaktadanych celéw szczegdétowych Programu jest zwiekszenie dostepnosci do szczepien
niefinansowanych ze s$rodkéw budzetu panstwa. Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepiet Ochronnych na rok 2017 szczepienia
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV sg szczepieniami zalecanymi, ale niefinansowanymi ze
$rodkoéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. MZ z 2017 r. poz. 1).
Realizacja Programu w przedmiotowym zakresie zwieksza dostepnos$é¢ do szczepiehd przeciw HPV, co
szczegolnie jest wazne ze wzgledu na wysoki koszt szczepienia.

Kolejnym z celéw szczegdtowych jest zmniejszenie kosztéw leczenia raka szyjki macicy i innych
choréb wywotywanych przez wirus brodawczaka ludzkiego. Jest to cel, ktérego efekty mierzalne beda w
dalszej pespektywie czasowej. Analizujac ekonomiczne nastepstwa raka szyjki macicy i innych choréb
wywotanych przez HPV nalezy uwzglednié¢ zaréwno koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki
macicy, czyli tzw. koszty bezposrednie oraz tzw. koszty posrednie obejmujgce straty zwigzane z
niesprawnoscig z powodu choroby, nieobecnoscig w pracy (takze tej wykonywanej w domu zwigzanej z
jego prowadzeniem i/lub wychowaniem dzieci).

Nastepnym celem szczegétowym Programu jest pogtebienie wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy (w tym m.in. na temat szczepien profilaktycznych, czynnikéw ryzyka oraz badan cytologicznych).
Prowadzone w ramach Programu dziatania edukacyjne przyczynity sig¢ do zwigkszenia wiedzy w tym
zakresie"ws'réd uczestnikéw spotkari informacyjno-edukacyjtych oraz prelekcji (opisano powyzej).

Pcfnadto zatozono, ze prowadzone dziatania przyczynia sie do uksztattowanie prawidtowych postaw
prozdr6wotnych m.in. w zakresie systematycznego wykonywania badan cytologicznych oraz zwigkszenia




zgtaszalnodci na badania cytologiczne. Ocena efektéw w powyzszym zakresie mozliwa bedzie w dalszej

perspektywie czasowej, gdy dziewczeta uczestniczace w Programem bedg w grupie wiekowej
kwalifikujgcej sie do wykonania badan cytologicznych. Z kolei w odniesieniu do populacji kobiet aktualnie
kwalifikujacych sie do wykonania cytologii, z danych Wielkopolskiego Oddzialy Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2017 r. badania cytologiczne wykonato u 25 000 mieszkanek
powiatu poznariskiego (badania wykonane w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz badan
cytologicznych wykonywanych w gabinetach ginekologiczno-potozniczych).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 252 829,91 zt,

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1. budzet powiatu 252 829,91 zt Nie dotyczy
poznanskiego

2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

1.

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:® 333,09 zt

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjag Programu, inne niz koszty szczepienia obejmujgce w
szczegdlnosé edukacje zdrowotna, promocje Programu, koszty administracyjno-biurowe, pocztowe inne
niezbedne dla prawidiowe;j realizacji Programu: 20 000, 00 zt.

Informacje o problemach, ktére wystgpity w
trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej:®"”

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
Nie podejmowano

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:
27.03.2018 r. Izabela !(arabo(n), inspektor
Data sporzadzenia raportu M.}'LOJM'Q JZOV"\Q@J"K' v
. . koricowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby sporzgdzajacej raport
LIZPIHAL programu polityki zdrowotnej koricowy z realizacji programu poIity}é)zdrowotnejS’)
Miejscowos$¢ =5

Data akceptacji raportu
koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej
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1) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegbtowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem
tych powodéw), liczbe osdb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programoéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy
podac, o ile s3 dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata
realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakoficzeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dtugoterminowe).

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

5} Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw.

€ Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $Swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotnej.

7) Nalezy opisaé trudnoéci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czes¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé , nie podejmowano”.

°) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




