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Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program profilaktyki w zakresie zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typ 6, 11, 16, 18, 31,
33,45, 52158 w powiecie wagrowieckim
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Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

2018-2022 09.10.2018-31.12.2022

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

Glownym celem programu byla poprawa profilaktyki pierwotnej w zakresie szczepien ochronnych w celu obnizenia liczby 0sob
zakazonych wirusem HPV, ktoéry moze wywotywac raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, raka odbytu i brodawki narzadéw
ptciowych. Program zaktadat ochrong przeciw 9 typom wirusa (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58), ktore odpowiadajg za ok. 90%
przypadkéw raka szyjki macicy.

Celem byto wdrozenie profilaktyki polegajacej na edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz szczepieniach ochronnych przeciwko
wirusowi HPV dziewczat 13-letnich zameldowanych na state z powiatu wagrowieckiego. Program zaktadat udziat 70% populacji
dziewczynek z kazdego rocznika. Opierat si¢ na zasadzie dobrowolnos$ci. Rodzic/opiekun prawny musiat przed szczepieniem wyrazid|
pisemna zgodg.

Osiagnigcie celu udalo si¢ poprzez:

1) wysytanie przez gminy imiennych zaproszen do wszystkich rodzicow/opiekundéw prawnych dziewczat z danego rocznika objgtych
programem,

2) przeprowadzaniu w kazdej gminie przez realizatora programu szerokiej akcji edukacyjno-informacyjnej dla rodzicow/opiekunow
prawnych, dziewczat, chtopcow, nauczycieli, dyrektoréw szkot. Jednakze po wprowadzeniu obostrzen zwigzanych z COVID-19
zakazano spotkan w szkotach, w zwigzku z powyzszym nagrany zostal film i zamieszczony na stronie realizatora programu.

3) zamieszczanie informacji o programie na stronie internetowej powiatu wagrowickiego oraz poszczegdlnych gmin powiatu
wagrowieckiego, tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego w Wagrowcu oraz podaniu informacji w mediach lokalnych.

W ciagu 5 lat podano 2.189 pojedynczych dawek szczepionki, co oznacza 72,77% zaktadanego celu.

Nie odnotowano osob, ktore zostaly zgloszone do programu, a nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Przeprowadzono edukacj¢ zdrowotna oraz wykonano cykl szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego.
Dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki zakazen HPV byly skierowane do dziewczat, chtopcow w wieku 13 lat i ich
rodzicow/opiekunow prawnych. Spotkania edukacyjne na poczatku programu przeprowadzane byty na terenie kazdej gminy przed
realizacja szczepien. Niestety po wprowadzeniu obostrzen zwigzanych z wystapieniem pandemii COVID-19 nie mozna byto
przeprowadza¢ stacjonarnie spotkan w szkotach, dlatego wyktady prowadzone byty w trybie on-line oraz nagrany zostat film,
a nastgpnie zamieszczony na stronie realizatora programu.

Przed podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzane byty badania i kwalifikacja do szczepienia wsrdd dziewczat, ktorych
rodzice/opickunowie prawni wyrazili zgod¢ na wykonanie cyklu szczepien. Szczepiono przy uzyciu szczepionki 9-walentnej
w schemacie 2-dawkowym.

Po szczepieniach Realizator programu powiadamial o wykonaniu szczepien lekarza rodzinnego wiasciwego dla osoby

zaszczepionej. Ponadto wykonywany byt wpis o wykonaniu szczepienia do dokumentacji medyczne;j.




'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

W ramach monitorowania i ewaluacji programu uwzglednione sa nastgpujace wskazniki: liczba dziewczat uczestniczacych
W programie, liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore otrzymaty 1. dawke, liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore
otrzymaly 2. dawke, liczba dziewczat, ktore otrzymaty pelen cykl (2 dawki), spotkania edukacyjne, opinie odbiorcéw bezposrednich
(uczestniczek) i posrednich (rodzicow/opiekunéw prawnych) o programie uzyskane na podstawie ankiety.

Program w ciggu 5 lat zakladat zaszczepienie 1504 dziewczynek, czyli podanie 3008 pojedynczych dawek szczepionek. Limit
szczepien, czyli 70% populacji w poszczeg6lnych latach wynosit:

a) w 2018 roku szczepieniu podlegato 290 dziewczynek z rocznika 2005,

b) w 2019 roku szczepieniu podlegato 286 dziewczynek z rocznika 2006,

c) w 2020 roku szczepieniu podlegato 296 dziewczynek z rocznika 2007,

d) w 2021 roku szczepieniu podlegato 299 dziewczynek z rocznika 2008,

e) w 2022 roku szczepieniu podlegato 333 dziewczynek z rocznika 2009.

W latach 2018-2022 podano tacznie 2189 pojedynczych szczepionek z zaktadanych 3008 do podania, czyli osiagnigto 72,77%.
W poszczegolnych latach ksztattowato to si¢ w sposob nastepujacy:

- 2018 rok — rocznik 2005 — | dawkg przyjety 202 dziewczynki,

- 2019 rok — rocznik 2005 — 1T dawke przyjeto 196 dziewczynek; rocznik 2006 — I dawke przyjeto 243 dziewczynki,

- 2020 rok — rocznik 2006 — IT dawke przyjeto 239 dziewczynek; rocznik 2007 — I dawke przyjeto 235 dziewczynek,

- 2021 rok — rocznik 2007 — 1T dawke przyjeto 226 dziewczynek; rocznik 2008 — I dawke przyjeto 211 dziewcezynek a IT dawke 201

- 2022 rok — rocznik 2009 — I dawke przyjeto 231 dziewczynek, a IT dawke 205.

W trakcie realizacji programu nie zglosita si¢ zadna dziewczynka, ktorej stan zdrowia stanowilby przeciwwskazanie do wzigcial
udzialu w programie profilaktycznych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Ponadto w 2018 oraz w 2019 roku zostalo zorganizowanych po 7 spotkan edukacyjnych dla dziewczynek i chlopcow oraz
rodzicow/opiekunéw prawnych na terenie kazdej gminy przed realizacjg szczepien. Niestety po wprowadzeniu obostrzen zwigzanych
z trwajgcym stanem epidemii wywotanym wirusem SARS-CoV-2 w latach 2020-2022 zrezygnowano z organizacji edukacji w formie
stacjonarnej i wprowadzono spotkania on-line oraz przygotowano film edukacyjny, ktory zamieszczono na stronie realizatora
programu. Prelegentem byt lekarz posiadajacy tytul naukowy profesora doktora habilitowanego nauk medycznych z dziedziny
pediatrii p. Hanna Krauss.

Powiat Wagrowiecki po przeprowadzonym otwartym konkursie ofert na Realizatora programu na lata 2018-2020 podpisat
umowe z firma ,,Edictum” Sp. z 0.0. z Poznania. Zgodnie z zatozeniami warunkéow szczegoétowych umowy realizator przeprowadzat
ocene poziomu wiedzy dziewczat dotyczacej raka szyjki macicy oraz akcji informacyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV
przeprowadzonej wsrdd rodzicow/ opiekundw prawnych i dziewczynek na podstawie sporzadzonych anonimowych ankiet.

Z przeprowadzonych ankiet wsrdod dziewczynek kwalifikujacych si¢ do szczepien profilaktycznych przeciw zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego wynika, iz §wiadomo$¢ dotyczaca zagadnien zwigzanych z profilaktyka, szczepieniami i ochrong
zdrowia ksztattuje si¢ na dobrym poziomie, o czym $wiadczy fakt, ze 75% odpowiedziato prawidlowo na pytanie, iz HPV to wirus
brodawczaka ludzkiego. 18% zaznaczylo odpowiedz, ze jest to wirus upo$ledzenia odpornosci, a 8% wirusowe zapalenie watroby.
Tak wysoki procent prawidlowych odpowiedzi wskazuje, iz edukacja oprocz szczepien jest bardzo waznym czynnikiem
pozwalajacym skutecznie chroni¢ przed zakazeniem, a co za tym idzie moze znaczaco zmniejszy¢ odsetek zachorowan wsrdd|
mlodych kobiet. Prowadzony przez realizatora program edukacyjny i informacje w nim zawarte pozwalaja pozytywnie oceni¢ poziom
wiedzy na temat zakazenia wirusem HPV. U 76% ankietowanych realizacja tego programu pozwolita uzupehi¢ wiedz¢ na temat
problemow zwiazanych z zachorowaniem na raka szyjki macicy. 19% odpowiedzialo, Ze nie ma zdania, a tylko 5% osob uwaza,
ze nie uzupehito wiedzy na ten temat. Jak wskazuja liczby konieczne jest bardziej skuteczne rozpowszechnianie wiedzy na temat|
HPV, do akcji tej oprocz realizatora powinni wlaczy¢ si¢ lekarze pediatrzy, lekarze rodzinni. Duza rolg¢ powinna odegra¢ szkota
i rodzina. Na uwage zastuguje fakt, iz znaczny odsetek - 65% dziewczynek pozytywnie odpowiedzialo na pytanie czy cytologial
umozliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy. 3% odpowiedziato nie, a 31% nie miato zdania. Udzielone prawidlowo odpowiedzi
wskazuja na fakt, iz ankietowane dziewczynki zdaja sobie sprawe, ze badania cytologiczne s3 nieodzownym oprocz szczepien
elementem prawidlowej profilaktyki raka szyjki macicy. Jak wynika z przeprowadzonej ankiety tylko 48% wiedzialo, iz palenie
tytoniu zwigksza ryzyko rozwoju raka szyjki macicy, 43% nie miato takiej wiedzy, a 12% odpowiedzialo, Ze nie ma wpltywu.
Przedstawione liczby sktaniaja do podjgcia przy opracowywaniu programow profilaktycznych dziatan nacelowanych na zwigkszenie
informacji o ryzyku jakie ponosi mtoda dziewczyna np. palac papierosy. Az 74% beneficjentek zdaje sobie sprawe, iz szczepienia|
ochronne zabezpieczaja przed zakazeniem, a takze moga w znaczacy sposob zmniejszy¢ liczbg zachorowan na choroby wywotane
wirusem HPV. Odsetek dziewczynek, ktore nie maja na ten temat zdania wynosi zaledwie 15%, a 11% jest przeciwnego zdania, co
jest wynikiem zadowalajacym. Powyzej przedstawione liczby sktaniajg do postawienia wniosku, iz dziewczynki i ich rodzice zdaja
sobie sprawe ze znaczenia szczepien profilaktycznych w walce z rakiem szyjki macicy. Mlodziez zdaje sobie sprawe z zagrozen jakie
niesie ze soba kontakt z wirusem brodawczaka ludzkiego. 75% ankietowanych odpowiedzialo na pytanie, iz to wilasnie wirus
brodawczaka ludzkiego jest odpowiedzialny za zachorowanie na raka szyjki macicy. 20% stwierdzilo, iz rak szyjki macicy jest
dziedziczny i 5% ze jest to choroba nieuleczalna.

Odnoszac si¢ do ankiety rozpowszechnionej wsrod rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka mozna stwierdzic,
iz przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna w zakresie problematyki HPV zostala realizowana w sposob pozwalajacy
uczestnikom spotkan poszerzy¢ wiedze, a takze uzupehic¢ niezbgdne informacje umozliwiajace podjecie pozytywnej decyzji co do
zaszczepienia swojego dziecka. Potwierdza to fakt, iz na pytanie kogo nalezy szczepi¢ 48% rodzicow/opiekundow prawnych
odpowiedziato, ze dziewczynki, 52% dziewczynki i chtopcéw. Podane liczby wskazuja, iz ankietowani rodzice mieli watpliwos$ci
co do zasadno$ci szczepienia chlopcow i dziewczynek. Rodzice/opiekunowie prawni sg swiadomi jak bardzo wazne, oprocz
szczepien, sa regularne badania cytologiczne. 98% odpowiedzi wskazuje na fakt, ze nie mozna zrezygnowac z badan cytologicznych,
[pomimo zaszczepienia. Zardwno szczepienia jak i badania cytologiczne sg wskazywane przez rodzicow/opiekunow prawnych jako
najlepsze sposoby zabezpieczenia przed rakiem szyjki macicy — odpowiednio 58% i 42%. Na uwage rowniez zastuguje fakt duzej
Swiadomosci wérdd rodzicow dotyczacej zachorowan i umieralnosci na raka szyjki macicy oraz sposobow zakazenia wirusem HPV.
Az 82% ankietowanych uwaza, iz zarazi¢ si¢ mozna poprzez kontakty seksualne, 12% przez srodki higieny, bielizng, droga




kropelkowa 4% 1 2% nie wie. Znaczacy procent, bo az 85% wskazuje, iz ponad potowa kobiet, ktore zachorowaty na raka szyjki
macicy, umiera. Jak wynika z przedstawionych danych rodzice zdaja sobie sprawe, iz bardzo waznym elementem zapobiegania
zakazeniom jest edukacja mlodziezy prowadzaca w przyszlosci do zwigkszenia higieny zycia intymnego, odpowiednich zachowan
oraz prowadzenia profilaktyki pierwotnej i wtornej. 76% ankietowanych na pytanie, czy po przyjeciu I dawki szczepionki przeciw
HPV pacjentka jest juz zabezpieczona przez infekcja, odpowiedziato nie. Zaledwie 9% udzielito odpowiedzi twierdzacej, a 7%, zZe nie
wie.

Na ostatnie dwa lata realizacji 2021-2022 po przeprowadzonym otwartym konkursie ofert na Realizatora programu rowniez
zostata podpisana umowa z firma ,,Edictum” Sp. z o. 0. z Poznania. W powyzszym okresie z przeprowadzonych ankiet wsrdd
dziewczynek kwalifikujacych si¢ do szczepien profilaktycznych przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego, wynikal
iz Swiadomo$¢ dotyczaca zagadnien zwigzanych z profilaktyka, szczepieniami i ochrong zdrowia ksztaltuje si¢ rowniez na dobrym
poziomie, bowiem 77% odpowiedziato prawidtowo na pytanie, iz HPV to wirus brodawczaka ludzkiego. 18% zaznaczyto odpowiedz,
Ze jest to wirus uposledzenia odpornosci, a 5% wirusowe zapalenie watroby. Tak wysoki procent prawidlowych odpowiedzi wskazuje,
iz edukacja oprocz szczepien jest bardzo waznym czynnikiem pozwalajacym skutecznie chroni¢ przed zakazeniem, a co za tym idzie
moze znaczaco zmniejszy¢ odsetek zachorowan wsrod mtodych kobiet. Prowadzony przez Realizatora program edukacyjny
i informacje w nim zawarte pozwalaja pozytywnie oceni¢ poziom wiedzy na temat zakazenia wirusem HPV. U 76% ankietowanych
realizacja tego programu pozwolila uzupehi¢ wiedz¢ na temat problemow zwigzanych z zachorowaniem na raka szyjki macicy. 17%
odpowiedziato, Zze nie ma zdania, a tylko 6% osob uwaza, Ze nie uzupehito wiedzy na ten temat. Jak wskazujg liczby konieczne jest
bardziej skuteczne rozpowszechnianie wiedzy na temat HPV. Do akcji zdaniem Realizatora powinni wiaczy¢ sig, takze lekarze
pediatrzy, lekarze rodzinni. Duzg role powinna odegra¢ szkota i rodzina. Na uwage zastuguje fakt, iz znaczny odsetek - 65%
dziewczynek pozytywnie odpowiedzialo na pytanie czy cytologia umozliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy, 3%
odpowiedziato nie, a 30% nie miato zdania. Udzielone prawidtowo odpowiedzi wskazuja na fakt, iz ankietowane dziewczynki zdaja
sobie sprawg, ze badania cytologiczne sa nieodzownym oprocz szczepien elementem prawidtowej profilaktyki raka szyjki macicy. Jak
wynika z przeprowadzonej ankiety tylko 49% wiedziato, iz palenie tytoniu zwigksza ryzyko rozwoju raka szyjki macicy, 41% nie
mialo takiej wiedzy, a 10% odpowiedzialo, ze nie ma wptywu. Przedstawione liczby sklaniaja do podjgcia przy opracowywaniu
programéw profilaktycznych dziatan nakierowanych na zwigkszenie informacji o ryzyku jakie ponosi mtoda dziewczyna np. palac
papierosy. Az 77% ankietowanych zdaje sobie sprawe, iz szczepienia ochronne zabezpieczajg przed zakazeniem, a takze mogg
W znaczacy sposob zmniejszy¢ liczbe zachorowan na choroby wywotane wirusem HPV. Odsetek dziewczynek, ktore nie maja na ten
temat zdania wynosi zaledwie 13%, a 10% jest przeciwnego zdania, co jest wynikiem zadowalajacym. Mlodziez zdaje sobie sprawe
z zagrozen jakie niesie ze soba kontakt z wirusem brodawczaka ludzkiego. 75% ankietowanych odpowiedziatlo na pytanie, iz to
wlasnie wirus brodawczaka ludzkiego jest odpowiedzialny za zachorowanie na raka szyjki macicy. 21% stwierdzito, iz rak szyjki
macicy jest dziedziczny i 4% ze jest to choroba nieuleczalna. Natomiast odnoszac si¢ do ankiety rozpowszechnionej wsrod
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna w zakresie
problematyki HPV zostata realizowana w sposob pozwalajacy uczestnikom spotkan poszerzy¢ wiedzg, a takze uzupehic¢ niezbedne
informacje umozliwiajace podjgcie pozytywnej decyzji co do zaszczepienia swojego dziecka. Potwierdza to fakt, iz na pytanie kogo
nalezy szczepi¢ 52% rodzicow/opieckunéw prawnych odpowiedziato, ze dziewczynki i chtopcoéw. Podane liczby wskazuja,
iz ankietowani rodzice mieli watpliwosci co do zasadno$ci szczepienia chlopcoéw i dziewczynek. Rodzice/opickunowie prawni sg
Swiadomi jak bardzo wazne, oprocz szczepien, sg regularne badania cytologiczne. 98% odpowiedzi wskazuje na fakt, ze nie mozna
zrezygnowac z badan cytologicznych, pomimo zaszczepienia. Zarowno szczepienia jak i badania cytologiczne sa wskazywane przez
rodzicow/opiekundéw prawnych jako najlepsze sposoby zabezpieczenia przed rakiem szyjki macicy — odpowiednio 59% i 41%. Na
uwage rowniez zashuguje fakt duzej $wiadomosci wsérod rodzicow dotyczacej zachorowan i umieralnos$ci na raka szyjki macicy oraz
sposobow zakazenia wirusem HPV. Az 80% ankietowanych uwaza, iz zarazi¢ si¢ mozna poprzez kontakty seksualne, 14% przez
Srodki higieny, bielizng, droga kropelkowa 4% i 2% nie wie. Znaczacy procent, bo az 85% wskazuje, iz ponad polowa kobiet, ktore
zachorowaty na raka szyjki macicy, umiera. Jak wynika z przedstawionych danych rodzice zdaja sobie sprawe, iz bardzo waznym
elementem zapobiegania zakazeniom jest edukacja mtodziezy prowadzaca w przysztosci do zwigkszenia higieny zycia intymnego,
odpowiednich zachowan oraz prowadzenia profilaktyki pierwotnej i wtornej. 76% ankietowanych na pytanie, czy po przyjeciu
I dawki szczepionki przeciw HPV pacjentka jest juz zabezpieczona przez infekcja, odpowiedziatlo nie. Zaledwie 14 udzielilo|
odpowiedzi twierdzacej a 10%, Ze nie wie.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 908.325,00 zt

Catkowity koszt za lata 2018-2022 wyniost 908.325,00 zt. Program finansowany byt w 50% z budzetu Powiatu Wagrowieckiego
oraz 50% z budzetéw Gmin Powiatu Wagrowieckiego: Gminy Miejskiej Wagrowiec, Gminy Wagrowiec, Gminy Damastawek,
Miasta i Gminy Gotancz, Gminy Mie$cisko, Miasta i Gminy Skoki, Gminy Wapno.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018r. - 80.800,00 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Powiat Wagrowiecki 40.400,00 zt nie dotyczy

2. Miasto i Gmina Gotancz 5.000,00 zt nie dotyczy

3. Miasto i Gmina Skoki 5.800,00 zt nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 13.800,00 zt nie dotyczy

5. Gmina Wiejska Wagrowiec 7.600,00 zt nie dotyczy

6. Gmina Damastawek 1.600,00 zt nie dotyczy

7. Gmina Mie$cisko 3.400,00 zt nie dotyczy

8. Gmina Wapno 3.200,00 zt nie dotyczy
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019r. - 175.600,00 zt

Zrodlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. Powiat Wagrowiecki 87.800,00 zt nie dotyczy

2. Miasto i Gmina Gotancz 12.200,00 zt nie dotyczy

3. Miasto i Gmina Skoki 12.400,00 zt nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 28.400,00 zt nie dotyczy




5. Gmina Wiejska Wagrowiec 14.000,00 zt nie dotyczy
6. Gmina Damastawek 6.000,00 zt nie dotyczy
7. Gmina Mie$cisko 8.800,00 zt nie dotyczy
8. Gmina Wapno 6.000,00 zt nie dotyczy
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020r. - 193.775,00 zt

Zrodto finansowania Zrodlo finansowania Zrodo finansowania
1. Powiat Wagrowiecki 96.887,50 zt nie dotyczy
2. Miasto i Gmina Gotahcz 12.937,50 zt nie dotyczy
3. Miasto i Gmina Skoki 10.237,50 zt nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 33.500,00 zt nie dotyczy
5. Gmina Wiejska Wagrowiec 17.425,00 zt nie dotyczy
6. Gmina Damastawek 6.487,50 zt nie dotyczy
7. Gmina Mie$cisko 10.100,00 zt nie dotyczy
8. Gmina Wapno 6.200,00 zt nie dotyczy
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021r. - 268.600,00 zt

Zrodlo finansowania Zrodlo finansowania Zrodlo finansowania
1. Powiat Wagrowiecki 134.300.,00 zt nie dotyczy
2. Miasto i Gmina Gotancz 15.300,00 zt nie dotyczy
3. Miasto i Gmina Skoki 18.275,00 zt nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 45.050,00 74 nie dotyczy
5. Gmina Wiejska Wagrowiec 23.587,50 zt nie dotyczy
6. Gmina Damastawek 7.012,50 zt nie dotyczy
7. Gmina MieScisko 15.087,00 zt nie dotyczy
8. Gmina Wapno 9.987,50 zt nie dotyczy
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022r. - 189.550,00 zt

Zrodlo finansowania Zrodlo finansowania Zrodlo finansowania
1. Powiat Wagrowiecki 94.775.,00 zt nie dotyczy
2. Miasto i Gmina Golancz 8.075,00 zt nie dotyczy
3. Miasto i Gmina Skoki 11.262,50 7t nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 42.075,00 zt nie dotyczy
5. Gmina Wiejska Wagrowiec 20.187,50 zt nie dotyczy
6. Gmina Damastawek 5.100,00 zt nie dotyczy
7. Gmina Mie$cisko 6.162,50 zt nie dotyczy
8. Gmina Wapno 1.912,50 zt nie dotyczy
Catly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Wagrowiecki 454.162,50 zt nie dotyczy
2. Miasto i Gmina Gotanhcz 53.512,50 zt nie dotyczy
3. Miasto i Gmina Skoki 57.975,00 zt nie dotyczy
4.Gmina Miejska Wagrowiec 162.825,00 zt nie dotyczy
5. Gmina Wiejska Wagrowiec 82.800,00 zt nie dotyczy
6. Gmina Damastawek 26.200,00 zt nie dotyczy
7. Gmina Miescisko 43.550,00 zt nie dotyczy
8. Gmina Wapno 27.300,00 zt nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt szczepienia 1 dziewczynki (szczepionka 9-walentana Gardasil 9 w schemacie 2-dawkowym), na ktory sktada si¢ koszt
szczepionki, koszt kwalifikacji do szczepief, koszt podania szczepionek oraz koszt akcji edukacyjno-informacyjnej na poczatku
wynosit 800 z1, a od roku 2020 od szczepienia rocznika 2007 wynosit 850 zt.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
programu polityki zdrowotnej

Dziatanie modyvfikuiace: Przetozono termin wykonywania
Problem 1: Ze wzgledu na trwaiacy stan epidemii, nie byto szczepionek, a kiedy umozliwiono ich wykonywanie to zostata
mozliwosci zorganizowania szczepien. ograniczona liczba mieisc ich wykonvwania do dwoch

z siedmiu placowek oswiatowych na ternie powiatu

Problem 2:Pojawit sie problem z dostepnos$cig szczepionek Dzialanie modyfikuiace: Nie podano druaiej dawki
szczepionki w pierwotnie zaktadanym terminie, tvlko
przetozono jej podanie na koleiny rok kalendarzowy po ich
uzyskaniu.

Problem 3: Wzrost kosztow szczepienia Dziatanie modyfikuiace: Podmioty finansuiace zgodzily si¢ na
wzrost ceny kosztow szczepienia jednej osoby z 800 zt na

850 zt, ktory spowodowany byt zwiekszeniem kosztow zakupu
szczepionki, kosztow kwalifikacji i podania szczepionki,

a takze zakupem dodatkowych $rodkow ochronnych

i dezynfekcyjnych.




Problem 4: Brak mozliwos$ci przeprowadzania w trybie stacjonarnym |p..,.., wvkonawce wvktady odbywaly sie on-line oraz zostat

spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami/opiekunami przygotowany film edukacviny dotyczacy problematyki
prawnymi oraz dziewczynkami i chtopcami spowodowany trwajacym |,q1asen wirusem HPV. ktory zostat zamieszczony na stronie
stanem epidemii. internetowej Realizatora.

Alicja Zabska-Szymanska, Inspektor

Wagrowiec 22.03.2023r. w Wyadziale Spraw Obywatelskich
i Zdrowia
Miejscowosé Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
z realizacji programu polityki zdrowotnej | raport koficowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Tomasz Kranc

24.03.2023r. Starosta Wagrowiecki
Data akceptacji raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
z realizacji programu polityki zdrowotnej koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej

1)Nalezy opisaé, czy =zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe =zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacjal
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow powinien
uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym
dniu, nalezy wskazaé liczbe osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie zostaly objete]
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktore
z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacjg rozpoczeto przed dniem|
30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci,
W tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikow|
programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych
okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne latal
realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie weze$niej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawid|
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméow

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu|
oferowany byt dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty
W rozbiciu na poszczeg6lne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

7) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

9) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




