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polityki zdrowolnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w latach 2022-2024

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Jego realizacji: IPaktyczny okres realizacji programu polityki zdrowolngj:
2022-2024 2022-2024

Opis sposobu osiagnigeia celow programu polityki zdrowotngj: "

W 2022 r. Programem objgta byla populacja 14 letnich dziewezynek (rocznik 2008). zamieszkalych na terenie powiatow: m. Piotrkowa
Trybunalskiego i zgierskiego,

Glownym celem bylo uzyskanie nie mnicjszego niz 50 % poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w
populacji docelowej — dziewczat w wieku 14 lat zamieszkalych na terenie powiatéw: miasta Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu
zgicrskiego w latach 2022-2024.

Cele szezegodlowe:

— zwigkszenie dostgpnosei do szezepien przeciwko HPV u co najmniej 50 % dziewcezat w wicku 14 lat zamieszkalych na terenie
powiatow: miasta Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu zgierskicpo w latach 2022-2024,

— zwigkszenic poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawezaka ludzkicgo u co najmnicj 30 % 14 letnich dziewczynek
zamicszkalych na terenie powiatéw: m. Piotrkowa Trybunalskiego i zgierskicgo, kidre uczestniczyly w edukacji zdrowotnej. w
trakeie trwania Programu w latach 2022-2024 (na poziomie deklaratywnym),

— zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo u co najmniej 30 % rodzicow/opickunow
prawnych 14 letnich dziewczynek zamieszkatych na terenic powiatéw: m. Piotrkowa Trybunalskiego i zgierskiego, ktorzy
uczestniczyli w edukacji zdrowotnej, w trakeie trwania Programu w latach 2022-2024 (na poziomic deklaratywnym).

Aby zwigkszy¢ dostepnosé do szezepieft, w 2023 r. zaktualizowano i rozszerzono Program o dodatkowe dwa powiaty: tomaszowski.
zduriskowolski i zmicniono grupg docelowa. Ponizej przedstawiono cele rozszerzonego Programu,

Glownym celem Programu bylo uzyskanic nie mniejszego niz 50 % poziomu zaszezepienia pelnym schematem szczepienia przeciwko
HPV w populacji docelowej — dziewcezat urodzonych w 2010 r. zamieszKalych na terenie powiatdw: miasta Piotrkowa Trybunalskicgo,
zgierskicgo. tomaszowskicgo, zduinskowolskiego w latach 2023-2024.

Cele szczegdlowe:
— zwigkszenie dostgpnosei do szezepien przeciwko HPV u co najmniej 50 % dziewczgt z populacii docelowe; zamieszkalych na
terenie powiatow: miasta Piotrkowa Trybunalskicgo, zgierskiego. tomaszowskicgo. zdunskowolskicgo w latach 2023-2024,




— zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkicgo u co najmnicj 30 % dziewcezat z populacii
docelowej zamieszkalych na terenie powiatow: m. Piotrkowa Trybunalskiego i zgierskicgo. tomaszowskiego, zdunskowolskicgo,
kidre uczestniczyly w edukacji zdrowotnej. w trakcie trwania Programu w latach 2023-2024 (na poziomie deklaratywnym),

— zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem brodawezaka ludzkicgo u co najmniej 30 % rodzicaw/opickundw
prawnych dziewezat z populacji docelowej zamicszkatych na terenie powiatdéw: m. Piotrkowa Trybunalskicgo i zgierskicgo,
tomaszowskicgo. zdufskowolskiego. ktdrzy uczestniczyli w edukacji zdrowoltnej, w trakeie trwania Programu w latach 2023-
2024 (na poziomie deklaratywnym).

Program zakladal zaszezepienie w 2022 r, 626 0sob (rocznik 2008, dwa powialy). za§ w latach 2023-2024 (rocznik 2010, cztery
powiaty) 1.156 osdb; tacznic 1.782 osob,

W ramach Programu w latach 2022 — 2024 wykonano:

— 617 badan lekarskich kwalifikujacych do szezepicnia przeciw HPV przed pierwszg dawka (2022 r, — 259, 2023 1. - 334, 2024 r. -
24),

— 605 badan lekarskich kwalifikujacych do szczepienia przeciw HPV przed drugg dawky (2022 r.— 259, 2023 1. - 147. 2024 1. - 199),
— | Ickarskie badanic kwalifikacyjne, wyznaczone w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szezepienia (2023 1),

— 617 szezepien przeciwko HPV pierwszg dawka (2022 r. — 259, 2023 r.- 334, 2024 r. — 24,

— 005 szezepien przeciwko HPV drugg dawka (2022 1, — 259, 2023 r.- 147, 2024 . — 199),

Oraz przeprowadzono 617 rozméw w zakresie edukacji zdrowotngj (2022 r. — 259, 2023 r.- 334, 2024 . - 24).

12 dziewezynek nic zaszezepilo si¢ drugg dawky szezepionki (byly to osoby. ktorych rodzice zrezygnowali z udzialu dziecka w
Programic lub nie bylo mozliwosci nawigzania kontaktu # rodzicami/opickunami prawnymi w celu umowienia terminu szezepienia).

Nalezy uznaé, ze celu gldwnego nie udato sig osiggnac: w latach 2022-2024 zaszezepiono w ramach Programu 34 % populacji
dziewczynek z grupy docelowej. Pomimo prowadzongj akeji informacyjno-promocyjncj zachgeajgeej do udzialu w Programie
odnotewano male zainleresowanic szezepieniami. czego przyczyng byl niski poziom wicdzy i brak $wiadomosci rodzicow/opickundw
prawnych oraz grupy docelowej w zakresie zapobiegania zakazeniom 1PV,

Na zakonczenie udzialu w Programie pacjenci i rodzice/opickunowic prawni micli wydane do wypelnienia ankiety ewaluacyjne, ktore
byty dobrowolne i anenimowe. Nie wszystkic wydane ankiety zostaly wypelniene przez uczestnikéw Programu i rodzicow/opickunow
prawnych lub zdarzaly sig sytuacje. Ze dziecko wypelnialo ankiete wspolnie z rodzicem.

Biorge pod uwage wyniki wypelnionych ankiet stwicrdzi¢ nalezy. 7¢ w adniesieniu do populacji docelowej 30 % dzieci (534 0soby)
uznalo. ze po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu ich wiedza na temat profilakiyki zakazen HPV byla wyzsza i
zdecydowanie wyzsza, za§ u rodzicow/opickundw prawnych ten wskaznik wynosil 33.8 % (603 osoby). Mozna uznaé. ze cele
szczegolowe w zakresie zwigkszenia wiedzy na tematl zakazed wirusem brodawezaka ludzkicgo u dzieci i rodzicow/opickunow
prawnych zostaly osiagnigte. Po udziale w Programic wzrost motywacji do promowania szczepien przeciwko HPV zadeklarowato 31.7
"o dziecl (565 osob) oraz 56 % rodzicdw/opiekundw prawnych (999 osoby).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*
1. Kampania informacyjno-promocyjna dotyczaca Programu

Kampania prowadzona byta przez Organizatora (Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Lodzkiego) 1 Realizaloréw Programu,
adresowana do mieszkancow powiatow m. Piotrkowa Trybunalskiego, zgierskicgo. tomaszowskiego, zdunskowolskiego, szczegolnie
do rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat kwalilikujgcych sie do szezepienia przeciwko HPV, J¢j celem bylo zachgeenie do wzigcia
udziatu w Programic oraz zwickszenic $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowania na raka szyjki macicy.
Wirod dziatan Organizatora znajdowaly si¢ dzialania bezkosztowe polegajace na m.in.: zamieszczeniu informacji na stronic]
internctowej Wojewddztwa Lodzkicgo dedykowanej zdrowiu — www.zdrowie.lodzkie.pl. a takze na Facebooku Wojewodztwal
todzkicgo, jak rowniez m.in. wysylka pism do roznych instytucji. informujacych o realizowanym Programie tj. szkoly podstawowe z
terenu powialdw m. Piotrkowa Trybunalskiego, zgierskicgo, tomaszowskicgo i zdunskowolskicgo. wybrane podmioty lecznicze na
terenie czterech powiatow, Starostwa i Urzedy Miasta zlokalizowane na terenic czterech powiatow,

2. Edukacja zdrowotna

Adresowana byla do dziewezqt z grupy docelowej i ich rodzicéw/opickunow prawnych, Jednorazowa edukacja odbywala si¢ przed
pierwszym szczepieniem przeciwko HPV. Celem edukacji bylo umozliwicnie podjgcia $wiadome; decyzji przez uczestnika,
rodzicéw/opickunow prawnych do uczestnictwa dziecka w Programie. Podezas edukacji zdrowotnej przekazywana byly informacje na
lemat: celéw i zakresu realizowanego Programu, czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HPV i jego skutkow, ksztaltowania zachowan
prozdrowotnych wsrdd dzieci i mlodziezy, metod zapobicgania zakazeniom wirusem HPV. roli szezepien i badan profilaktycznych (np.




badan cylologicznych) sluzacych wykrywaniu i zapobicganiu nowotworowi szyjki macicy. szczepien, korzydei 7 nich wynikajaeych,
skutkow ubocznych (niepozadanych odezyndw poszczepiennych).

3. Szczepienia przeciw HPV dziewczat

Przed przystapieniem do Programu rodzic/opiekun prawny zobowigzany byl do podpisania zgody na uczestnictwo dziecka w Programie.
Jednoczesnie preed kazda dawka szezepionki odbywalo si¢ badanie lekarskic kwalifikujace do szezepienia, podezas ktoregol
przeprowadzony byl wywiad na temat aktualnego stanu zdrowia, przebytych chordb. stosowanych lekow. jak réwniez zostaly
przekazane informacje dotyczace samego szezepienia, mozliwosci wystapienia niepozgdanych odezyndw poszezepiennych, profilaktyki
zakazen HPV, drog szerzenia choroby. Dodatkowo uczestnicy zostali poinformowani. gdzie moga zglosic sic w razie wystapienia
odezynow poszezepiennych (juz poza Programem). W ramach Programu odbywaly si¢ szczepienia w schemacie dwudawkowym z
zachowaniem rekomendowanego interwalu czasowego migdzy dwiema dawkami szczepionki. Badanic kwalifikujgce do szczepienia i
samo szezepienic odbywaly sig tego samego dnia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Podezas realizacji Programu zawarto 12 umow. ktdre obejmowaly realizacje szezepien na terenie powiatow: zpierskiego, miasta
Piotrkowa Trybunalskiego, tomaszowskiego, zduniskowolskicgo. W 2022 r, Program byl realizowany przez 4 podmioty lecznicze ze
Zgierza i Piotrkowa Trybunalskiego: w latach 2023-2024 przez 8 podmiotoéw leczniczych z Glowna, Bialej, Zgierza, Piotrkowa
Trybunalskiego, Tomaszowa Mazowieckiego, Zdunskiej Woli.

W ramach Programu w latach 2022 -2024 dwie dawki szezepionki przeciwko HPV przyjclo facznie 605 dziewezynek, 617 dziewczynek
przyj¢lo tylko pierwszg dawke. 12 dziewczynek nic zaszezepilo si¢ druga dawka szezepionki (byly to osoby, ktdrych rodzice
zrezygnowali z udzialu dziecka w Programie [ub nie bylo mozliwosci nawigzania kontaktu z rodzicami/opickunami prawnymi w celu
umowienia terminu szezepienia).

W 2022 1. picrwsza i drugg dawke szezepionki przyjelo 259 dziewezynek. w 2023 r. pierwsza dawke przyjelo 334 dziewczynek, drugg
dawke szezepionki 147 dziewcezynek, w 2024 r., picrwsza dawkg szezepionki przyjely 24 dziewezynki, druga dawkg 199 dziewezynek.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Calkowity rzcczywisty koszt realizacji Programu w latach 2022-2024 wynosil 682.550,00 z1.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegolnych latach:

2022 r. - 288.905.00 zt ,

2023 r. - 271.885.00 z1,

2024 r. - 121.760.00 7

Zrodlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

Budzet Samorzadu Wojewddziwa Lodzkiego

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotne;

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
2.




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej;®
Sredni koszt poszezegolnych $wiadezen w 2022 r.:

Sredni koszt poszezegblnych Swiadezen w latach 2023-2024:

Kampania informacyjno-promocyina po stronie Organizatora. jak i Realizatordw prowadzona byla bezkosztowo.
Y] bl ] )

Lekarskie badanie kwalifikacyjne do szczepienia pierwsza dawkg — 40,00 #1,

Lekarskie badanie kwalifikacyjne do szezepienia drugy dawka — 40 zl,

Lekarskic badanie kwalifikacyjne, wyznaczone w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szezepienia - 40.00 71,
Szczepienie pierwsza dawka — 505.00 71,

Szczepicenie druga dawkg — 505,00 z1,

Edukacja zdrowotna — 35.00 zl,

Sredni maksymalny koszt Swiadezen w przeliczeniu na Jjednego pacjenta — 1.126.97 zl.

Lekarskie badanie kwalifikacyjne do szezepienia pierwszg dawkag — 41.25 21,

Lekarskic badanie kwalifikacyjne do szezepienia drugg dawka - 41.25 71,

Lekarskic badanic kwalifikacyjne, wyznaczone w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szezepienia— 36,88 71,
Szczepienie pierwszg dawkg — 511,25 1,

Szczepienie drugg dawky - 511,25 z1,

Edukacja zdrowotna — 36,25 zI,

Sredni maksymalny koszt $wiadezen w przeliczeniu na Jednego pacjenta — 1.143,03 z1.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej: 37

Problem I: male zainteresowanie szezepieniami Dziatanie modyfikujgce:

Dzialania promujgce Program prowadzone przez
Organizatora: informacja o Programie przestana do szkol
podstawowych z terenu powiatu zgierskiego. m. Piotrkowa
Trybunalskicgo. zdufskowolskiego i tomaszowskiego. do
Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, wybranych podmiotéw leczniczych na terenie
czterech powiatdw., Starostéw i Prezydentdw miast czterech
powiatdw.

Dzialania promujace Program prowadzone przez
Realizatoréw: informacja o Programic na stronach
internctowych  podmiotéw  leczniczych realizujacych
Program. na Facebooku, w siedzibie Realizatoréw, informacja
rozestana  do innych przychodni z danego powiatu,
przygotowanic i dystrybucja plakatéw i ulotek. rozestanic
pism wraz z plakatami do szkol, samorzadéw. przychodni,
promocja Programu w mediach, wyszukiwanic pacjentow z
grupy docelowej z dostgpnej bazy i przeprowadzanie
bezposrednich rozmow z ich opiekunami w celu zachgcenia
do udzialu w Programie, spotkania 7z dyrektorami szkol, w
celu rozpropagowania przez nich informacji wsrdd rodzicow
0 mozliwosci skorzystania z Programu, informowanic o
Programie podczas festyndw (np. Dzienn Strazaka, Pikniki
Rodzinne).

Problem 2: niska $wiadomos¢ rodzicéw w zakresie korzysci Dzialanic modylikujgce: jak wyzej
wynikajacych ze szezepien przeciw HPV

Problem 3: Dzialanic modyfikujgce:
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U Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szezegolowe zostaly osiagnicte oraz w jakim stopniu hastapila realizacja poszczegdlnych

informacje na temat wartogci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
» Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

" W zakresic monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej. ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym
dniu, nalezy wskazac liczbg 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore niezostaly objcte
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow),liczbe 0sob. ktére 7

whasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku |

a ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien uwzgledniaé

programéw, kidryeh realizacje rozpoczeto przed dniem

30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac. o ile sa dostgpne. Nalezy opisac wyniki przeprowadzongj oceny
Jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez

uczestnikow programu polityki zdrowoetnej ankiet satyslakeji z udziat

uw programie polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki

zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreélony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawié wyniki monitorowania z podzialem
na poszezegdlne lata realizacji. W zakresic ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po
zakonczeniu programu polityki zdrowolnej, m. in. na podstawie wezesnicj okreslonych miernikow efektywnosei odpowiadajaeych celom programu
polityki zdrowotnej. W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie
skladania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe)

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

¥ Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodel finansowania albo problemow.
 Nalezy przedstawié¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynezego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych. zakladajacych wieloetapewos¢ interwencii, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegdlne swiadezenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, kiore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowolnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty. przez ktore planowane interwencje w ramach programu politvki zdrowotnej lub czesé tych

interwencji nic mogly by¢ zrealizowane,

¥ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ., nie podejmowano”.
"' Oznaczenie pewinno zawierad imic i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.




