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Głównym celem programu było zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek płciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepień ochronnych przeciwko wirusowi HPV w określonej populacji młodych mieszkanek gminy Śrem oraz ukształtowanie właściwych nawyków higienicznych u dziewcząt.  
Cele szczegółowe:
· realizowany program miał duży wpływ na zwiększenie poziomu wiedzy i świadomości w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakażeniom wywołanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,
· program zapoznał rodziców z działaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
· program wpłynął na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania chorób nowotworowych,
· rzeczywisty efekt programu wpłynie na zmniejszenie wskaźników zapadalności i śmiertelności po długim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV,
· wypromowanie zdrowego trybu życia wśród młodzieży szkolnej.
Mierniki efektywności odpowiadające celom programu:
Rok 2018:
a) liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 214 dziewczynek z rocznika 2005
b) liczba odbiorców edukacji zdrowotnej w tym:
- rodziców/opiekunów prawnych – 44 rodziców
- dziewcząt i chłopców z rocznika 2005 – 253 dziewcząt i chłopców w wieku 13 lat
c) liczba dziewcząt objętych programem szczepień:
I dawką zaszczepiono 124 dziewczynki
II dawką zaszczepiono 124 dziewczynki
III dawką zaszczepiono 123 dziewczynki
d) liczba dziewcząt, których nie zaszczepiono z powodu przeciwskazań zdrowotnych – brak
e) ocena poziomu wiedzy dziewcząt dotyczącej raka szyjki macicy na podstawie ankiet:
80% dziewczynek odpowiedziało prawidłowo na pytanie, iż HPV to wirus brodawczaka ludzkiego 
81% procent dziewczynek uważało, że realizacja programu pozwoliła uzupełnić wiedzę na temat problemów związanych z zachorowaniem na raka szyjki macicy
69% dziewczynek odpowiedziało pozytywnie, że cytologia umożliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy
87% dziewczynek zdaje sobie sprawę, iż szczepienia ochronne zabezpieczają przed zakażeniem, a także mogą w znaczący sposób zmniejszyć liczbę zachorowań na choroby wywołane wirusem HPV
93% dziewczynek odpowiedziało, iż wykonanie szczepień ochronnych zabezpiecza przed rakiem szyjki macicy
91% ankietowanych odpowiedziało na pytanie, iż to właśnie wirus brodawczaka ludzkiego jest odpowiedzialny za zachorowanie na raka szyjki macicy

Rok 2019:
a) liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 235 dziewczynek z rocznika 2006
b) liczba odbiorców edukacji zdrowotnej – 201 odbiorców 
c) liczba dziewcząt objętych programem szczepień:
I dawką zaszczepiono 164 dziewczynki
II dawką zaszczepiono 162 dziewczynki
III dawką zaszczepiono 160 dziewczynek
d) liczba dziewcząt, których nie zaszczepiono z powodu przeciwskazań zdrowotnych – brak
e) ocena poziomu wiedzy dziewcząt dotyczącej raka szyjki macicy na podstawie ankiet:
81% dziewczynek odpowiedziało prawidłowo na pytanie, iż HPV to wirus brodawczaka ludzkiego 
76% procent dziewczynek uważało, że realizacja programu pozwoliła uzupełnić wiedzę na temat problemów związanych z zachorowaniem na raka szyjki macicy
68% dziewczynek odpowiedziało pozytywnie, że cytologia umożliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy
86% dziewczynek zdaje sobie sprawę, iż szczepienia ochronne zabezpieczają przed zakażeniem, a także mogą w znaczący sposób zmniejszyć liczbę zachorowań na choroby wywołane wirusem HPV
84% ankietowanych odpowiedziało na pytanie, iż to właśnie wirus brodawczaka ludzkiego jest odpowiedzialny za zachorowanie na raka szyjki macicy
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W 2018 roku: liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 214 dziewczynek z rocznika 2005.
Na podstawie zgody rodziców zaszczepiono:
I dawką zaszczepiono 124 dziewczynki
II dawką zaszczepiono 124 dziewczynki
III dawką zaszczepiono 123 dziewczynki
tj. 57% populacji objętej programem.


W 2019 roku: liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 235 dziewczynek z rocznika 2006
Na podstawie zgody rodziców zaszczepiono: 
I dawką zaszczepiono 164 dziewczynki
II dawką zaszczepiono 162 dziewczynki
III dawką zaszczepiono 160 dziewczynek
tj. 68% populacji objętej programem.

[bookmark: _Hlk96590795]W 2020 r. Programem miały zostać objęte dziewczynki z rocznika 
2007 r. zameldowane na terenie Gminy Śrem zgodnie ze stanem na 31 grudnia 2019 r.

Jednakże sytuacja epidemiczna w kraju związana z rozprzestrzenianiem się choroby zakaźnej COVID-19 wywołanej wirusem SARS-Cov-2 spowodowała zgodnie z wytycznymi ministerstwa (rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii i rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 19 kwietnia 2020 r. 
w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii) zamknięcie placówek oświatowych, w których odbywała się realizacja programu (spotkania edukacyjne oraz szczepienie dziewczynek). 
W związku z powyższym, biorąc pod uwagę stan pandemii w kraju, konkurs na wybór realizatora „Programu zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w Gminie Śrem na lata 2018-2021” w 2020 roku nie został ogłoszony.

W dniu 15 października 2020 r. uchwałą Nr 215/XXII/2020 Rady Miejskiej w Śremie została zmieniona uchwała Nr 392/XL/2017 Rady Miejskiej w Śremie z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwą "Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Śrem na lata 2018 – 2021” uwzględniający zaszczepienie w 2021 roku dwóch roczników dziewcząt (planowany rocznik 2008 oraz dodatkowo 2007, który nie został zaszczepiony w 2020 roku). 

W 2021 roku Programem miały zostać objęte dziewczynki z rocznika 
2008 r. zameldowane na terenie Gminy Śrem zgodnie ze stanem na 31 grudnia 2020 r. oraz dziewczynki z rocznika 2007, które nie zostały zaszczepione z powodu pandemii w 2020 roku.

Jednakże utrzymujący się stan pandemii, a co za tym idzie kontynuacja nauki zdalnej i zamknięcie placówek oświatowych uniemożliwiła realizację programu.
Decyzją Burmistrza Śremu dziewczynki z rocznika 2007 i 2008 miały zostać uwzględnione w projekcie programu zdrowotnego na lata 2022 – 2025. 
W związku z tym, iż gmina zobowiązana jest realizować program zdrowotny zgodnie z rekomendacjami Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 22 czerwca 2021 roku zostało skierowane pismo do ww. agencji o umożliwienie ujęcia dwóch niezaszczepionych roczników dziewczynek w projekcie nowej uchwały programu zdrowotnego.
W dniu 5 lipca 2021 r. gmina otrzymała odpowiedź z Agencji Oceny Technologii Medycznych, w której wskazano, iż zgodnie z rekomendacją Nr 2/2019 z dnia 11 października 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego  (HPV) populacją docelową dla interwencji w postaci szczepień przeciwko HPV stanowią wszystkie dziewczynki w wieku od 9 – do 14 roku. Wskazano, iż zapisy rekomendacji nie przewidują możliwości rozszerzenia populacji docelowej programu zdrowotnego na grupy inne niż wskazane w treści dokumentu. Stwierdzono, że nie jest możliwe zaszczepienie przeciwko HPV w ramach programu zdrowotnego osób, które w czasie kwalifikacji do podania szczepionki mają ukończony 15 rok życia.
W związku z powyższym w dniu 28 października 2021 r. została podjęta uchwała Nr 339/XXXI/2021 w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwą „Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Śrem na lata 2022 – 2025” uwzględniająca w 2022 roku objęcie programem zdrowotnym dziewczynki z rocznika 2008, które nie zostały zaszczepione 
w 2021 roku oraz dziewczynki z rocznika 2009 – nowy rocznik dziewczynek objęty programem. 
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Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
Kwota wydatkowana na realizację Programu to: 62.496,00 zł. 

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019
Kwota wydatkowana na realizację Programu to: 81.648,00 zł. 




	[bookmark: _Ref508702364]Źródło finansowania[footnoteRef:4]) [4: ] 

	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1.gmina Śrem
	144.144,00
	

	2.
	
	

	3.
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	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	
	
	

	1.gmina Śrem
	144.144,00
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168,00 zł za podanie jednej dawki szczepionki

	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej5[footnoteRef:6] [6: ] 
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nie podejmowano

	Problem 1: brak
	Działanie modyfikujące: nie podejmowano

	Problem 2:
	Działanie modyfikujące:

	Problem 3:
	Działanie modyfikujące:

	
	
	

	
	Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
	……………………….
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	Miejscowość Śrem
	
	

	
	Data akceptacji raportu końcowego z  realizacji programu polityki zdrowotnej
	…………………………
oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej9)



