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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie Zawonia na lata 2021-2023

Wstep

Samorzad terytorialny wykonuje zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (t j. Dz. U. z 2020 poz. 713 z pdzn. zm.) zadania w zakresie
ochrony zdrowia. Do zadan wlasnych gminy nalezy wigc zapewnienie rownego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i §rodkow
w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele chordb w tym nowotworow.
Szczepienie HPV nalezy do kategorii §wiadczen zdrowotnych.

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 r. opublikowata oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy 1 inne choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za
problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Wirus HPV (Human Papillomavirus) to ludzki wirus brodawczaka. Wyrdznia si¢ ponad
100 typow HPV chorobotworczych dla cztowieka, ktore po dostaniu si¢ do organizmu,
w wigkszosci nie wywoluja objawow chorobowych dzigki naturalnej odpornosci
immunologicznej. Typy wirusa HPV 16 i 18 nalezg do wysoko onkogennych typow, ktore
odpowiadaja za zmiany przedrakowe szyjki macicy i raka szyjki macicy. Sg one
odpowiedzialne za okoto 70% przypadkéw raka szyjki macicy. Do nisko onkogennych typow
wirusa nalezg typy 6 i 11, ktére powoduja powstawanie brodawek - zmian rozrostowych bez
cech nowotworzenia - w okolicy narzgdow moczowo-piciowych. Wirusy HPV typu 6 i 11 59
odpowiedzialne za okoto 90% przypadkow brodawek narzadow moczowo-piciowych.
Zidentyfikowano wiele czynnikow majacych wptyw na rozwoj raka szyjki macicy. Wiele
z nich ma wyrazny zwigzek z aktywnoscig seksualng. Wczesne rozpoczgcie wspolzycia
plciowego I czeste zmiany partnerow utatwiajg infekcje wirusem onkogennym przenoszonym
droga ptciowa.

Stany przedrakowe i wczesne stadia zaawansowania raka szyjki macicy przebiegaja
bezobjawowo. Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60%
przypadkéw raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu
zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czg¢sto nieskuteczne. Obecnie uwaza sig,
ze wszystkie przypadki raka szyjki macicy sa poprzedzone wcze$niejsza przewlekta infekcja
HPV.

Przyczyna czestego wystepowania raka szyjki macicy u kobiet jest niska efektywnos¢
dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majgca na celu identyfikacje
pierwszych oznak, sugerujacych poczatek choroby jest skuteczng metoda ochrony. Obecny



system  profilaktyki  funkcjonujacy w  kraju jest nieefektywny, co wynika
z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego programami
profilaktycznym i braku informacji o zagrozeniu. Problem jest szczeg6lnie dotkliwy na terenie
obszaréw wiejskich. Dlatego tez konieczne jest podnoszenia $wiadomosci spoteczenstwa na
temat chorob przenoszonych drogg plciowg oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej
tj. wykonywania szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Wszystkie szczepionki przeciw HPV dostepne na rynku zabezpieczaja przed wirusami
typu 16 1 18, ktore powodujg ok. 70% wszystkich przypadkow raka szyjki macicy. Wirus HPV
moze by¢ przyczyna nie tylko raka szyjki macicy, ale takze: odbytu, przetyku, pochwy i sromu.

Szczepienia przeciw HPV rekomendowane sa przez wiele organizacji medycznych,
m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

Poddajac si¢ szczepieniu przeciw HPV kobieta zmniejsza o 70% ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy oraz o 90% ryzyko rozwoju brodawek narzadéw ptciowych dodatkowo
zmniejsza ryzyko rozwoju stanu przedrakowego szyjki macicy.

I. 2. Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan
nowotworem u kobiet na $wiecie. Ponad 85% nowych zachorowan dotyczy kobiet
zamieszkatych w krajach rozwijajacych si¢, z czego ponad 54 tysigce zarejestrowano w Europie
w 2009 roku. Rak ten byt wowczas na pigtym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan na
nowotwory zlosliwe u kobiet w Europie.

Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2016 r. w Polsce
odnotowano 2622 przypadkow zachorowan na nowotwor szyjki macicy, zmarto 1570 kobiet.
W wojewodztwie dolno$laskim odnotowano 212 zachorowan na raka szyjki macicy, zmarly
122 kobiety.

Polska nalezy do krajéw o $redniej zachorowalnos$ci na ten nowotwoér. Ma jednak jeden
Z najwyzszych wskaznikéw zachorowalnos$ci 1 umieralnosci w Europie.

Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na szdsta dekade zycia.
Ostatnie lata wskazuja na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35. do 44. roku
zycia).

W Polsce notowany jest jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich,
bedacy miara wyleczalnos$ci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy $redniej europejskiej
62,1%. Wyleczalno$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy
w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu,
glebokosci zajecia tkanek macicy 1 obecnosci przerzutow do weztow chtonnych.

I. 3. Opis obecnego postepowania

W Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), ktory obejmuje
zarowno szczepienia obowigzkowe (bezptatne) jaki i szczepienia zalecane (ptatne). Szczepienia
przeciw wirusowi HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze
srodkoéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. Szczepienia te finansowane sg przez
samorzagdowy w ramach programoéw polityki zdrowotne;.



Uchwata nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg "Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych” okresla dziatania majace na celu zwigkszenie dostepnosci do metod
wczesnego rozpoznawania nowotwordw, w tym prowadzenia profilaktyki wtdrnej oraz
wdrozeniu procedur zapewnienia jakosci diagnostyki nowotworéw. W ramach profilaktyki
wtornej raka szyjki macicy prowadzone sg badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wykonywane w interwale raz na 3
lata, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz kontrola jakosci badan
cytologicznych wszystkich $wiadczeniodawcow realizujgcych etap diagnostyczny (kontrola
oceny materialu cytologicznego) oraz co najmniej 10% $wiadczeniodawcoéw etapu
podstawowego.

Pierwszy program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18 w Gminie
Zawonia” przygotowany zostat na lata 2017-2019.

Populacja przewidziang do objgcia programem w latach 2021 - 2023 sg dziewczeta
urodzone kolejno w roku 2006, ktére nie byly szczepione ze wzgledu na brak szczepionki
1 obecnie wymagaja podania 3 dawek oraz urodzone w 2007, 2008, 2009, ktore ze wzgledu na
wiek wymagaja podania 2 dawek. Dziewczeta te sa mieszkankami Gminy Zawonia. Lacznie
planuje si¢ zaszczepic¢ okoto 135 dziewczynek w przeciggu 3 lat planowanego programu.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL. 1. Cel glowny

Gléwnym celem Programu polityki zdrowotnej jest zmniejszenie badZ ograniczenie
liczby zachorowan wsrdd kobiet na nowotwory wywolane wirusem brodawczaka ludzkiego
poprzez wykonanie szczepien ochronnych przeciw HPV

Cel gltoéwny jest mozliwy do osiggnigcia dopiero na przetomie kilkunastu badZ nawet
kilkudziesigciu lat, czyli poza zaktadanym okresem trwania Programu.

I1. 2 Cele szczegélowe
Celami szczeg6lowymi programu s3:

1) systematyczne obejmowanie profilaktykg pierwotng stalej populacji mieszkancow
gminy (dziewczat powyzej 13 roku zycia) na poziomie co najmniej 70% populacji
objetej Programem profilaktyki zdrowotnej,

2) udziat adresatow Programu profilaktyki zdrowotnej w spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych na poziomie co najmniej 95% populacji objetej Programem,

3) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci na temat profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego u minimum 95% uczestnikow spotkan informacyjno-
edukacyjnych,

4) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomo$ci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania systematycznej profilaktyki wtornej
poprzez badania cytologiczne u minimum 95% uczestnikow spotkan informacyjno-
edukacyjnych,



I1. 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Mierniki efektywnosci, na podstawie ktérych dokonana zostanie ocena stopnia realizacji celéw
1 efektywnosci Programu polityki zdrowotne;j:

1) liczba dziewczat =zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
z podziatem na poszczegdlne dawki w odniesieniu do liczby dziewczat urodzonych
w poszczegblnych latach objetych Programem polityki zdrowotnej (na podstawie
sprawozdania przedtozonego przez realizatora Programu),

2) liczba dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione z przyczyn zdrowotnych (na podstawie
sprawozdania przedtozonego przez realizatora Programu),

3) liczba dziewczat, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej
(na podstawie sprawozdania przedtozonego przez realizatora Programu),

4) odsetek odbiorcow uczestniczacych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
w odniesieniu do docelowej populacji objetej edukacja w ramach Programu polityki
zdrowotnej (na podstawie sprawozdania przedtozonego przez realizatora Programu),

5) liczba zorganizowanych spotkan, prelekcji i innych dziatan informacyjno-edukacyjnych
(na podstawie sprawozdania przedtozonego przez realizatora Programu),

6) odsetek odbiorcow, u ktorych zwigkszyt si¢ poziom wiedzy na temat profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) (na podstawie ankiet opracowanych
przez realizatora Programu),

7) liczba osob, ktore pozytywnie ocenily jakos¢ udzielony swiadczen zdrowotnych
w ramach Programu polityki zdrowotnej (na podstawie anonimowej ankiety oceny
satysfakcji uczestnika Programu stanowigcej zatacznik do Programu, wypelnionej przez
odbiorcéw Programu).

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11. 1 Populacja docelowa
Bezposrednim odbiorca Programu polityki zdrowotnej jest populacja dziewczat
zamieszkalych na terenie Gminy Zawonia. Populacja wyznaczana jest wedtug roku urodzenia.
W roku 2021 Programem profilaktyki zdrowotnej zostana objete dziewczynKi
z rocznika 2006 oraz 2007 — tacznie okoto 62 dziewczynki.
W roku 2022 Programem profilaktyki zdrowotnej zostang objete dziewczynki z rocznika 2008
— okoto 33 dziewczynek.
W roku 2023 Programem profilaktyki zdrowotnej zostang objete dziewczynki z rocznika 2009
— okoto 40 dziewczynek.
L.aczna ilos¢ dziewczynek przewidzianych do szczepienia w latach od 2021-2023 w ramach
gminnego programu to okoto 135 dziewczynek.
Wedhug danych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy Zawonia populacja dziewczat
kwalifikujacych si¢ do szczepienia wynosi:
- z rocznika 2006 — 31
- z rocznika 2007 — 31
- z rocznika 2008 — 33
- z rocznika 2009 — 40
w sumie 135



Uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej odbywaé si¢ bedzie na zasadzie
dobrowolnosci. Szczepieniem objeta zostanie jak najwicksza grupa dziewczynek
z poszczegdlnych rocznikow, spetniajgcych kryteria kwalifikacji w Programie polityki
zdrowotnej.

W ramach Programu polityki zdrowotnej prowadzone be¢dg réwniez dziatania
informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV, skierowane do szczepionych dziewczynek oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych.

III. 2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria udziatu w Programie profilaktyki zdrowotne;:
1) wiek dziewczynek — zgodnie z punktem Ill. 1 Programu polityki zdrowotnej,
2) miejsce zamieszkania — Gmina Zawonia,
3) pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na szczepienie,
4) brak przeciwwskazan zdrowotnych do zaszczepienia.

Osoby, ktore nie beda spetnialy wyzej wymienionych kryteriéw nie zostang zakwalifikowane
do udziatu w niniejszym Programie polityki zdrowotne;.

I11. 3 Planowane interwencje

W ramach programu polityki zdrowotnej zostanag wykonane ws$rdod dziewczynek
zamieszkalych na terenie Gminy Zawonia szczepienia ochronne przeciw wirusowi HPV
szczepionka 9-walentng Gardasil 9. Dziewczynki w wieku od 9 do 14 lat wlacznie w chwili
podania pierwszej dawki moga otrzymywaé Gardasil 9 wedtug schematu dwu dawkowego.
Druga dawke nalezy poda¢ pomiedzy 5 a 13 miesigcem po podaniu pierwszej dawki.
Dziewczynki w wieku 15 lat i starsze w chwili podania pierwszej dawki moga otrzymac
szczepionke wedlug schematu 3 dawkowego (trzy dawki w 0, 2, 6 miesigcu). W ramach
szczepienia przeciw wirusowi HPV kazda z osob zostanie przebadana, poinformowana
o zagrozeniu wirusem HPV i koniecznej profilaktyce w zakresie raka szyjki macicy.

W ramach Programu polityki zdrowotnej zostang rowniez przeprowadzone dziatania
informacyjno-edukacyjne w nastepujacy sposob:

1) organizator Programu polityki zdrowotnej — Gmina Zawonia
- informacja o Programie polityki zdrowotnej zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Gminy Zawonia, na profilu Gminy Zawonia na facebooku oraz w siedzibie organizatora tj. na
tablicy ogloszen Urzedu Gminy Zawonia,
- informacja o Programie polityki zdrowotnej zostanie przekazana do szkoét podstawowych
funkcjonujacych na terenie Gminy Zawonia, a za posrednictwem szkot do rodzicow.

2) realizator Programu profilaktyki zdrowotnej - podmiot leczniczy wytoniony w drodze
konkursu
- informacja o Programie polityki zdrowotnej zostanie zamieszczona na stronie internetowej
oraz w siedzibie realizatora,




- spotkania informacyjno-edukacyjne dla dziewczynek oraz rodzicoéw/opiekundéw prawnych
w formie prelekcji z udzialem lekarza,
- rozpowszechnianie broszur informacyjnych dla dziewczat i rodzicow/opiekundéw prawnych.

I11. 4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktory
zostanie wyloniony w trybie konkursu ofert, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz U. z
2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.). Szczepienia przeprowadzane beda zgodnie z procedurami
medycznymi oraz z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

I1I. 5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej polega na zrealizowaniu
szczepienia szczepionka przeciw wirusowi HPV w dawkach okre§lonych w wytycznych
producenta dotyczacych dawkowania wraz z uczestnictwem w czgéci edukacyjnej,
przeprowadzonej przez realizatora Programu polityki zdrowotne;j.

Przerwanie udziatu w Programie polityki zdrowotnej jest mozliwe na kazdym jego
etapie. Moze to nastapi¢ na zyczenie rodzica/opickuna prawnego uczestnika. Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez realizatora lub rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Programu polityki zdrowotnej na pismie, ktére musi by¢ dotgczone do dokumentacji
medycznej powstajacej w trakcie Programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV. 1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
Realizacja programu polityki zdrowotnej bedzie si¢ odbywaé w nastepujacych etapach:

1) wybor podmiotu leczniczego, ktory begdzie realizatorem Programu polityki zdrowotne;j
nastapi w trybie konkursu ofert zgodnie z art. 48b ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22020 ., poz. 1398 z pdzn. zm.),

2) przeprowadzenie przez realizatora wsrdod odbiorcow Programu polityki zdrowotne;j
kampanii  informacyjno-edukacyjnej  dotyczacej profilaktyki zakazen HPV
w dostgpnych formach (prelekcje, rozpowszechnianie materiatbw pogladowych
przedstawiajacych dane z =zakresu epidemiologii chorob nowotworowych,
informowanie o zrodtach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotng, broszura
informacyjna dla dziewczat i rodzicow, informacja na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej organizatora oraz realizatora Programu polityki zdrowotnej,

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na szczepienie,

4) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez badania
lekarskie,

5) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi oraz z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa,

6) dokonanie  stosownych  wpisow  potwierdzajacych ~ wykonanie  szczepien
w dokumentacji medycznej,



7) systematyczny monitoring realizacji Programu polityki zdrowotnej,
8) ewaluacja Programu polityki zdrowotnej.

IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego realizowane b¢dg przez podmiot,
ktory wykonuje dziatalno$¢ leczniczg. Wszystkie procedury diagnostyczne i
terapeutyczne przeprowadzone zostang zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz
z zachowaniem warunkow sanitarnych. Warunki w pomieszczeniach przeznaczonych do
przeprowadzenia szczepien muszg by¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 595). W siedzibie realizatora stosowane musza by¢ procedury, zgodnie z ktorymi kazda
partia szczepionek jest sprawdzana przy odbiorze pod katem ewentualnych uszkodzen
mechanicznych lub termicznych powstatych podczas transportu, oraz pod wzgledem terminu
przydatnosci do uzycia, co jest nastgpnie okresowo powtarzane.

Szczepionki przechowuje si¢ w lodowkach, ktore sg wyposazone w termometry oraz
urzadzenia zapewniajace staly monitoring 1 automatyczng rejestracje dobowych wahan
temperatury wewnatrz komor chtodniczych oraz spadkéw napigcia. Wyniki wskazan
termometru, mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wyltaczenie zasilania powinny by¢
dokumentowane w specjalnej ksigzce kontroli. Dokumentacja medyczna powstajaca podczas
trwania Programu polityki zdrowotnej programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych. W programie zastosowane zostang szczepionki zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie Polski. Personel bioracy udzial w realizacji Programu polityki zdrowotnej
musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje. Podawanie szczepionki nastepowac bedzie zgodnie
ze schematem szczepienia okreslonym przez producenta.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. 1 Monitorowanie

Monitoring realizacji Programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzony przez
realizatora Programu polityki zdrowotnej oraz przez organizatora Programu polityki
zdrowotnej w Sciste] wspotpracy z realizatorem Programu polityki zdrowotnej na podstawie
sprawozdan z jego realizacji.

Monitoring realizacji Programu polityki zdrowotnej bedzie sktadat si¢ z oceny
zglaszalno$ci uczestnikow do Programu polityki zdrowotnej na podstawie list zgloszen
w oparciu o nastepujace wskazniki:

1) liczba dziewczat, ktore spelniaja kryteria uczestnictwa w Programie polityki
zdrowotnej,

2) liczba dziewczat zaszczepionych z podziatem na roczniki oraz na podawane dawki,

3) liczba dziewczat z podziatem na roczniki, ktorych nie zaszczepiono z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych, ze wskazaniem przyczyn niezakwalifikowania,

4) liczba dziewczat z podziatem na roczniki , ktorych nie zaszczepione ze wzgledu na brak
zgody rodzicow,



5)

6)

liczba dziewczat z podziatem na roczniki, ktore w trakcie trwania Programu polityki
zdrowotnej zrezygnowaly z udziatu, nie przyjmujac pelnego cyklu szczepien,

liczba 0s6b z podziatem na roczniki, ktéra wzieta udziat w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych.

V. 2 Ewaluacja

Po zakonczeniu realizacji Programu polityki zdrowotnej zostanie przeprowadzona

ewaluacja, ktéra bedzie uwzgledniala:

L.
1)

2)
3)

4)
5)

6)

2.

ocene zglaszalno$ci do Programu polityki zdrowotnej w oparciu o nastepujace dane:

liczba dziewczat, ktore spelniaja kryteria uczestnictwa w Programie polityki
zdrowotnej,

liczba dziewczat zaszczepionych z podziatem na roczniki oraz na podawane dawki,
liczba dziewczat z podzialem na roczniki, ktorych nie zaszczepiono z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych, ze wskazaniem przyczyn niezakwalifikowania,

liczba dziewczat z podzialem na roczniki , ktoérych nie zaszczepione ze wzgledu na brak
zgody rodzicow,

liczba dziewczat z podziatem na roczniki, ktore w trakcie trwania Programu polityki
zdrowotnej zrezygnowaly z udziatu, nie przyjmujac pelnego cyklu szczepien,

liczba 0so6b z podziatem na roczniki, ktora wzieta udziat w dzialaniach informacyjno-
edukacyjnych.

ocene jakosci udzielanych $§wiadczen w ramach Programu polityki zdrowotnej:

Ocena jako$ci udzielanych $wiadczen w ramach Programu polityki zdrowotnej zostanie

dokonana na podstawie ankiet, ktore zostang przeprowadzone anonimowo wsrod odbiorcow

Programu polityki zdrowotnej oraz uwag zglaszanych przez uczestnikdw Programu polityki
zdrowotnej.

1)

2)

3)

4)

ocene¢ efektow Programu polityki zdrowotnej, ktora zostanie dokonana na podstawie
analizy:

odsetek odbiorcow uczestniczacych w dzialaniach informacyjno-edukacyjnych
w odniesieniu do docelowej populacji objetej edukacja w ramach Programu polityki
zdrowotnej (na podstawie sprawozdania przediozonego przez realizatora Programu),
odsetek 0sob objetych dziataniami edukacyjno-informacyjnymi, u ktorych zwigkszyt
si¢ zakres wiedzy na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV (na podstawie ankiet
opracowanych przez realizatora Programu polityki zdrowotnej przeprowadzonych
przed jak i po zakonczeniu dziata edukacyjno-informacyjnych),

odsetek dziewczat zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
w odniesieniu do populacji docelowej (na podstawie sprawozdania przedtozonego przez
realizatora Programu polityki zdrowotnej),

liczba mieszkanek Gminy Zawonia zgtaszajacych si¢ na badania cytologiczne w ramach
,Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania raka Szyjki macicy”
(na podstawie danych uzyskanych z Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia),




5) liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych zgloszonych przez realizatora
Programu polityki zdrowotnej (na podstawie sprawozdania przedtozonego przez
realizatora Programu polityki zdrowotnej).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI. 1 Koszty jednostkowe

Szacowany koszt zakupu jednej szczepionki to okoto 350 zt. Kazda dziewczynka
powinna zosta¢ zaszczepiona 3 lub 2 dawkami w zaleznosci od wieku — koszt zakupu
szczepionek dla 1 dziewczynki wynosi okoto 700,00 zt lub 1.050,00zt.

Szacowany koszt zwigzany z przeprowadzeniem akcji edukacyjno-informacyjnej
1 wykonaniem szczepien — 30,00 zt/osobe.

VI. 2 Koszty calkowite

Koszt catkowity programu polityki zdrowotnej obliczany jest jako iloczyn kosztu
jednostkowego oraz ilosci dziewczynek zakwalifikowanych do szczepienia. Rzeczywiste
koszty realizacji Programu polityki zdrowotnej w trakcie jego obowigzywania szacowane beda
na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i obowigzujacych w danym roku cen
szczepionki przeciw wirusowi HPV z uwzglednieniem kosztow organizacyjnych ustalonych
przez realizatora programu

Szacunkowy koszt programu na rok 2021 okresla si¢ na kwot¢ okoto 57.660,00 ztotych.
Szacunkowy koszt szczepienia na rok 2022 to kwota okoto 25.740,00 zt. Szacunkowy koszt
zaszczepienia dziewczynek na rok 2023 to kwota okoto 31.200,00 zt.
Szacunkowy og6lny koszt Programu polityki zdrowotnej wyniesie okoto 114.600,00 zt.

VI. 3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany be¢dzie w cato$ci ze srodkow Gminy Zawonia
zgodnie z umowa zawarta z jego realizatorem. Srodki finansowe moga ulec zwigkszeniu lub
zmniejszeniu w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Zawonia oraz wielkos$ci
populacji.
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Zatacznik do programu polityki zdrowotne;j

pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotne;j

w zakresie profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18
w Gminie Zawonia na lata 2021-2023”

Ankieta oceny satysfakcji uczestnika Programu polityki zdrowotnej

1. Czy jest Pani/Pan zadowolonal/y z mozliwosci skorzystania z bezplatnych szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) realizowanych w ramach Programu
polityki zdrowotnej?

a) tak

b) nie

2. Jak ocenia Pani/Pan dostep do informacji o Programie polityki zdrowotnej?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przeci¢tnie

d) niezadowalajaco

e) zle

3. Jak ocenia Pani/Pan przeprowadzone dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy oraz zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecigtnie

d) niezadowalajaco

e) zle

4. Jak ocenia Pani/Pan swoj poziom wiedzy na temat profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) po zakonczeniu udzialu w Programie polityki zdrowotnej?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecigtnie

d) niezadowalajaco

e) zle

5. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ obslugi podczas rejestracji uczestnikow do szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach Programu polityki
zdrowotnej?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecigtnie

d) niezadowalajgco

e) zle



6. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ obslugi lekarskiej podczas wykonywania badan
kwalifikujacych do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecigtnie

d) niezadowalajaco

e) zle

7. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ obslugi pielegniarskiej podczas wykonywania szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecigtnie

d) niezadowalajaco

e) zle

8. Jak ocenia Pani/Pan Program polityki zdrowotnej?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przeci¢tnie

d) niezadowalajaco

e) zle

9. Czy ma Pani/pan propozycje/uwagi dotyczace Programu polityki zdrowotnej?
a) tak (Prosze Wpisac JaKI®) ......uiuuiie i e



