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Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Celem gtéwnym Programu jest zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki pierwotnej w zakresie szczepien
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u min. 10% populacji dziewczat i chtopcow
urodzonych w 2007 r., zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego.

Cele szczegétowe:

= zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego u min. 10% os6b
objetych edukacjg (tj. uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych i prelekcji w szkotach,
biorgcych udziat w badaniu ankietowym),

= zwiekszenie populacji zaszczepionej przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego — min. 10% populacji
dziewczat i chtopcdéw urodzonych w 2007 r. zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego.

Osiggniecie celéw Programu mozliwe byto poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie

szczepien przeciwko HPV wsrdd adresatéw Programu.

Dziatania edukacyjne skierowane byty do dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2007 r. (5 164 osoby -

populacja w roczniku, na podstawie danych demograficznych), ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz

mieszkancow powiatu zainteresowanych ww. tematyka.

Mierniki efektywnosci Programu:

W 2021 r. szczepienia przeciw HPV adresowane byty do 2 520 dziewczat urodzonych w 2007 r. i 2 644

chtopcéw urodzonych w 2007 r., zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego (na podstawie danych

demograficznych dla powiatu poznanskiego). Ponadto, uzupetniajgco Program adresowany byt do 89




0sbb, ktdre otrzymaty co najmniej 1 dawke szczepionki w ramach programu realizowanego w 2020 r.
finansowanego z budzetu Powiatu Poznanskiego, zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego.

W 2021 r. w ramach srodkéw budzetowych powiatu poznanskiego, na podstawie jednostkowego kosztu
zaszczepienia jednej osoby przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) okreslono maksymalng liczbe
0s6b objetych szczepieniami z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej jako 596 oséb (populacja
zaplanowana do udziatu w Programie — zaszczepienie poprzez podanie 2 dawek szczepionki 9-walentnej).
Ponadto, okreslono maksymalng liczbe oséb objetych szczepieniami z wykorzystaniem szczepionki
4-walentnej na 89 osdb (uzupetnienie cyklu szczepien rozpoczetych w ramach Programu realizowanego w
2020r.).

Do Programu zgtosito sie 596* osdb urodzonych w 2007 r. (571* oséb przyjeto dwie dawki szczepionki
9-walentnej, co stanowi 95,8*% populacji planowanej do udziatu w Programie, 25*o0sdb przyjeto jedng
dawke szczepionki 9-walentnej) oraz 52* osoby, ktdre kontynuowaty szczepienia rozpoczete w 2020 r.

z wykorzystaniem szczepionki 4-walentnej.

Nie odnotowano osob, ktére zostaty zgtoszone do Programu, a nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne. Z powodu ograniczonej liczby miejsc nie zaszczepiono w sumie 38 osdb.
Wykonawca poinformowat, ze 48 oséb zrezygnowato z udziatu w Programie - dotyczy oséb z 2007 r., ktore
poczatkowo zostato zgtoszone do udziatu w Programie przez rodzica, ostatecznie nie przyjeto zadnej
dawki szczepionki z uwagi na rezygnacje.

Program obejmowat réwniez dziatania edukacyjne, w ramach ktérych zostat przygotowany film
edukacyjny wraz z prezentacjg dla mtodziezy, ktére zostaty udostepnione na stronie internetowej
Wykonawcy Programu. Rozdystrybuowano réwniez 3000 ulotek edukacyjnych oraz 600 informacji
dotyczacych zasad bezpieczenstwa podczas szczepien.

W ramach dziatan promocyjnych rozdystrybuowano 300 plakatéow informacyjnych oraz 1000 ulotek
informacyjnych. Informacje o Programie zostaty zamieszczone na stronach internetowych powiatu
poznanskiego oraz poszczegdlnych gmin powiatu poznanskiego, a takze emitowane byty na antenie radia
oraz w telewizyjnym pasku informacyjnym.

Charakterystyka interwenciji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego HPV”

w 2021 r. obejmowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

2) wykonanie szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami producenta szczepionek, szczepionkami dostepnymi na polskim rynku i dopuszczonymi do
stosowania w Polsce na podstawie wpisu do rejestru produktéw leczniczych, u nastepujgcych osdb:

= dziewczat i chtopcéow urodzonych w 2007 roku poprzez podanie dwdch dawek szczepionki
9-walentnej (peten schemat 2-dawkowy, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu),

= uzupetniajgco u dziewczat i chtopcéw, ktdrzy otrzymali co najmniej jedng dawke szczepionki w
ramach programu realizowanego w 2020 roku, finansowanego z budzetu Powiatu Poznanskiego
poprzez podanie drugiej i trzeciej lub trzeciej dawki szczepionki przeciwko zakazeniom HPV typami:
6, 11, 16, 18, (podanie jednej lub dwdch dawek szczepionki 4-walentnej jako uzupetnienie cyklu
szczepienia rozpoczetego w 2020 r., zgodnie z zaleceniami producenta preparatu), na podstawie




3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

wykazu udostepnionego przez Zamawiajgcego,

zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego (na podstawie pisemnego oswiadczenia
rodzicéw/opiekunéw prawnych) oraz posiadajgcych pisemng zgode rodzicow/opiekunéw prawnych na
wykonanie szczepienia;

poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia oraz przekazanie zaszczepionym osobom ulotki informacyjnej
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych oséb uczestniczgcych w Programie, o skutkach
przerwania petnego cyklu szczepienia np. po podaniu minimum jednej dawki szczepionki lub braku
zgtoszenia sie na szczepienia we wskazanym terminie,

przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej dotyczacej zapobiegania nowotworom szyjki macicy i

innym chorobom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV (w szczegdlnosci higieny zycia

pitciowego mtodziezy, ograniczenia zachowan zwiekszajgcych ryzyko zakazen wirusem HPV, diagnostyki

i leczenia zmian przednowotworowych/nowotworowych oraz znaczenia badan cytologicznych jako

najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych oraz koniecznosci

regularnego ich wykonywania), skierowanej do odbiorcéw Programu poprzez:

a) spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane do rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
urodzonych w 2007 r. oraz mieszkancow powiatu poznanskiego (co najmniej jedno spotkanie
w kazdej gminie powiatu poznanskiego). W przypadku braku mozliwosci realizacji spotkan
informacyjno-edukacyjnych w trybie stacjonarnym ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, w tym
obowigzujgce obostrzenia, po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego, mozliwa byta realizacja
edukacji on-line,

b) prelekcje adresowane do dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2007 r. (m.in. w szkotach
podstawowych powiatu poznanskiego). W przypadku braku mozliwosci realizacji prelekcji w trybie
stacjonarnym ze wzgledu na sytuacje epidemiczng, w tym obowigzujace obostrzenia, organizacje
nauki w trybie zdalnym, po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego, mozliwa byfa realizacja
edukacji on-line,

c) opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych (naktad 3 000 sztuk),

d) opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotnej, z
mozliwoscig wypetniania ich elektronicznie (formularz ankiety dla dziewczat i chtopcow przed i po
prelekcji oraz formularz ankiety dla rodzicow/opiekunéw prawnych i mieszkancéw powiatu
poznanskiego, przed i po wyktadzie, zamieszczenie ankiety na stronie internetowej Realizatora);

ocena poziomu wiedzy uczestnikow Programu (dziewczat, chtopcéw, rodzicow/opiekundéw prawnych i
mieszkancow powiatu poznanskiego), na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po prelekgcji
/wyktadzie, z mozliwoscig wypetniania ich elektronicznie;

ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcéw Programu, z mozliwoscig wypetniania ich elektronicznie,

powiadomienie o wykonaniu szczepienia lekarzy rodzinnych wtasciwych dla oséb zaszczepionych,

dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do dokumentacji medycznej.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Monitoring

W ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazenr wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV” zaszczepiono petnym schematem 571* osdb urodzonych w 2007 r., co stanowi 95,8%* populacji
planowanej do zaszczepienia (596 osob) oraz 11,1*% populacji oséb urodzonych w 2007 r. (5 164 osdb —
dane demograficzne dla powiatu poznarnskiego). Ponadto zaszczepiono 52* osoby, ktére kontynuowaty
szczepienia rozpoczete w 2020 r., co stanowi 58,4%* populacji zaplanowanej do zaszczepienia (89 osdb).
Nie odnotowano osdb, ktdre zostaty zgtoszone do Programu, a nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne. Ze wzgledu na brak wolnych miejsc nie zaszczepiono 38*o0séb. Wykonawca
poinformowat, ze 48 osdb zrezygnowato z udziatu w Programie - dotyczy oséb urodzonych w 2007 r.,
ktdre poczatkowo zostaty zgtoszone do udziatu w Programie przez rodzica, ostatecznie nie przyjety zadnej
dawki szczepionki z uwagi na rezygnacje.

Przed podaniem kazdej dawki szczepionki zostato przeprowadzone badanie przez lekarza kwalifikujgcego
do szczepienia. W ramach Programu podano tgcznie 1167* dawek szczepionki 9-walentnej,
w tym:

e | dawke podano: 596* osobom urodzonym w 2007 r.
e |l dawke podano: 571* osobom urodzonym w 2007 r.

Ponadto podano 85* dawek szczepionki 4-walentnej osobom, ktore kontynuowaty szczepienia rozpoczete
w 2020 r. w ramach programu finansowanego z budzetu powiatu poznanskiego.

W ramach Programu zaplanowano przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicow/opiekunédw prawnych dzieci urodzonych w 2007 r. oraz innych mieszkarncéw powiatu
poznanskiego, zainteresowanych tematem profilaktyki zakazen wirusem HPV oraz prelekcji
adresowanych do mtodziezy urodzonej w 2007 r. Z uwagi na trwajacy stan epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, zrezygnowano z organizacji edukacji w formie stacjonarnej i przygotowano film edukacyjny
oraz prezentacje dla mtodziezy, ktére zamieszczono na stronie internetowej Wykonawcy Programu. Z tej
formy edukacji skorzystaty w sumie 782 osoby. W$rdéd odbiorcéw edukacji zostaty przeprowadzone, w
trybie online, anonimowe ankiety oceny poziomu wiedzy przed i po edukacji.

Na dzien przygotowania raportu, ze wzgledu na koniecznos¢ dokonania korekty przez Wykonawce
Programu w zakresie opracowania dotyczgcego oceny poziomu wiedzy uczestnikdw edukacji, nie mozliwe
jest przedstawienie wynikéw przedmiotowej oceny.

W ramach realizowanego Programu przeprowadzono rdwniez anonimowgq ankiete satysfakcji z realizacji
Programu. Odpowiedzi udzielito 138 rodzicow/opiekunéw prawnych oséb obecnych przy badaniu i
wykonaniu szczepienia. W odniesieniu do oceny poziomu obstugi w rejestracji, w zakresie telefonicznego
potaczenia sie z przychodnig 63,04% ankietowanych ocenito jg bardzo dobrze, 20,29% - dobrze, 9,42%
srednio, a 7,25% - zle. Z kolei troske o pacjenta w trakcie rozmowy telefonicznej, 69,57% osdb ocenito
jako bardzo dobra, 27,54% oséb jako dobrg, a 2,9% jako srednig. Sprawnos¢ obstugi w rejestracji dla
66,67% respondentdow byta bardzo dobra, dla 31,16,% - dobra, a dla 2,17% — S$rednia. Informacje
udzielone przez personel rejestracji byty wedtug ankietowanych na bardzo dobrym i dobrym poziomie
(odpowiednio udzielonych odpowiedzi 67,39% i 29,71%). Z kolei dla 2,9% uczestnikdw badania udzielane
informacje byty na srednim poziomie. Kolejne z pytan dotyczyto oceny poziomu lekarskiej opieki
medycznej w trakcie kwalifikacji do szczepienia, w szczegdlnosci w odniesieniu do oceny poziomu
zaangazowania i troski o pacjenta, zyczliwos¢. W tym obszarze 83,33% badanych stwierdzito, ze byta ona




na bardzo dobrym poziom, dla 15,22% respondentéw na dobrym poziomie, a dla 1,45% na Srednim
poziomie. Komunikatywnos¢ personelu lekarskiego zostata zaopiniowana przez 84,78% ankietowanych
jako bardzo dobra, dla 13,77% badanych jako dobra, a dla 1,45% osdb byta ona na srednim poziomie.
Zapewnienie intymnosci pacjentowi podczas wizyty, 83,33% ankietowanych zaopiniowato bardzo dobrze,
15,22% - dobrze, 1,45% - $rednio. 85,51% respondentdw ocenito bardzo dobrze punktualnos¢ personelu
udzielajgcego $wiadczen w ramach realizowanego Programu, 12,32% z nich — dobrze, a 2,17% badanych —
$rednio. Opieke personelu pielegniarskiego uznano jako bardzo dobrg i dobrg (odpowiednio 78,26% i
19,57% odpowiedzi). Z kolei dla 2,17% uczestnikdw ankiety opieka pielegniarska byta na s$rednim
poziomie. Wedtug 81,16% ankietowanych sposdb przekazywania informacji przez personel pielegniarski
byt bardzo dobry, wedtug 15,94% dobry, a dla 2,9% respondentdw byt na srednim poziomie. Z kolei
sprawnos¢ obstugi pielegniarskiej zostata uznana przez 81,88% ankietowanych jako bardzo dobra, 15,94%
- dobra, 2,17%- srednia. Czas oczekiwania na szczepienie przed gabinetem dla 81,16% respondentéw byt
bardzo dobry, dla 15,94% osdb byt on na dobrym poziomie, a 2,90% oséb ocenito go jako sredni. Ogdlnie
realizacja programu zostata oceniona przez ankietowanych jako bardzo dobra (67,39% odpowiedzi),
dobra (29,71% odpowiedzi), srednio (2,9% odpowiedzi). Ankietowani nie zgtosili zadnych uwag.

Ewaluacja:

Celem gtéwnym Programu byto zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki pierwotnej w zakresie szczepien
przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u min. 10% populacji dziewczat i chtopcow
urodzonych w 2007 r., zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego. Realizacja Programu w
przedmiotowym zakresie zwiekszyta dostepnos¢ do profilaktyki pierwotnej ww. zakresie, co szczegdlnie
jest wazne ze wzgledu na wysoki koszt szczepienia i brak bezptatnych szczepien finansowanych ze
srodkéw publicznych. Umozliwienie 596 osobom urodzonym w 2007 r. skorzystanie ze szczepien
przeciwko wirusowi HPV miato wptyw na zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki w ww. obszarze.
Planowana liczba oséb do zaszczepienia petnym schematem, zgodnie z umowa na realizacje Programu,
wynosita 596 (11,5% z populacji 0séb urodzonych w 2007 r.). W wyniku realizacji Programu zaszczepiono
petnym schematem (dwie dawki szczepionki 9-walentnej) 11,1*% populacji oséb urodzonych w 2007 r.
Nie wykorzystano wszystkich dostepnych w ramach Programu dawek szczepionki (podano 1 167* dawek
szczepionki tj. 97,9%* z dostepnych w ramach Programu).

Jednym z celéw szczegétowych Programu byto zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego u min. 10% oséb objetych edukacja. W ramach Programu planowane
byty prelekcje dla miodziezy, a takie spotkania informacyjno-edukacyjne adresowane do
rodzicow/opiekundw prawnych i innych mieszkanncéow powiatu poznanskiego. Z uwagi na sytuacje
epidemiczng odstgpiono od realizacji edukacji w trybie stacjonarnym, Wykonawca programu przygotowat
film edukacyjny i prezentacje dla mifodziezy, ktdre zostaty zamieszczone na stronie internetowej
Realizatora. Ww. materiaty adresowane byty do mtodziezy, rodzicéw/opiekundéw prawnych i innych oséb
zainteresowanych tematyka profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Odbiorcy edukacji
wypetnili ankiety przed i po obejrzeniu filmu edukacyjnego i prezentacji. Na dzien przygotowania raportu,
ze wzgledu na koniecznos¢ dokonania korekty przez Wykonawce Programu w zakresie opracowania
dotyczacego oceny poziomu wiedzy uczestnikéw edukacji, nie mozliwe jest przedstawienie wynikow
przedmiotowe] oceny.

Drugim celem szczegétowym byto zwiekszenie populacji zaszczepionej przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego w trakcie trwania Programu (min. 10% populacji dziewczat i chtopcéw urodzonych w 2007 r.
zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego). Zgodnie z umowg, w ramach Programu zaplanowano




zaszczepienie petnym schematem 596 osdb urodzonych w 2007 r., co stanowito 11,5% oséb urodzonych
w 2007 r. Z analizy przedtozonego przez wykonawce Programu sprawozdania wynika, ze 11,1%* populacji
0s6b urodzonych w 2007 r. zostato zaszczepionych petnym schematem. W 2021 r. w ramach Programu
pierwszg dawke szczepionki otrzymato 596* osdb urodzonych w 2007 r., co stanowi 11,5%* populacji
0s6b urodzonych w 2007 r. (5 164 oséb — dane demograficzne dla powiatu poznanskiego). Drugg dawke
szczepionki otrzymato 571* oséb urodzonych w 2007 r., co stanowi 11,1% *populacji oséb urodzonych

w 2007 r. (5 164 os6b — dane demograficzne dla powiatu poznarskiego ).

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) odsetek odbiorcéw edukacji, u ktérych zwiekszyt sie zakres wiedzy nt. profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV — na dzien przygotowania raportu brak mozliwosci oszacowania ze
wzgledu na koniecznosé¢ dokonania korekty informacji przygotowanej przez Wykonawce Programu
(Realizator Programu zostat wezwany do ztozenia korekty przedmiotowej informacji).

2) liczba zorganizowanych spotkan informacyjno-edukacyjnych — 0, liczba ich uczestnikéw — 0 oséb (z
uwagi na epidemie edukacja realizowana byfa on-line — 473 osoby zapoznaty sie z filmem
edukacyjnym.

3) liczba zorganizowanych prelekcji — 0, liczba ich uczestnikow - 0 oséb (z uwagi na epidemie edukacja
realizowana byta on-line) — 309 oséb zapoznato sie prezentacjg dla mtodziezy;

4) odsetek dziewczat i chtopcédw zaszczepionych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, z podziatem
na podane dawki szczepionki, w odniesieniu do liczby oséb urodzonych w 2007 r. — | dawka
zaszczepiono 11,5%* populacji docelowej, Il dawka zaszczepiono 11,1%* populacji docelowe;.

5) liczba dziewczat i chtopcdéw, ktorzy nie zostali zaszczepieni w ramach Programu z przyczyn
zdrowotnych -0,

6) liczba oséb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie — 48 oséb (dotyczy oséb urodzonych w
2007 r., ktore poczatkowo zostaty zgtoszone do udziatu w Programie przez rodzica, ostatecznie nie
przyjety zadnej dawki szczepionki z uwagi na rezygnacje).

7) liczba osdb, ktdre nie zakwalifikowaty sie do udziatu w Programie ze wzgledu na ograniczong liczbe
miejsc - 38,

8) liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych zgtoszonych przez wykonawce Programu — brak
danych,

9) liczba oséb, ktére pozytywnie ocenity jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach
Programu: Ogdlnie realizacja programu zostata oceniona przez ankietowanych jako bardzo dobra
(67,39% odpowiedzi), dobra (29,71% odpowiedzi), srednio (2,9% odpowiedzi).

Miernikiem efektywnosci Programu jest takze zachorowalno$é¢ na raka szyjki macicy i inne choroby
HPV-zalezne. Nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywisty wymiar jego efektéw znany bedzie dopiero po dtuiszym
okresie czasu od zastosowania szczepionki (na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordéw, w
perspektywie wieloletniej). Dane epidemiologiczne ww. zakresie przedstawiajg sie nastepujgco:

1) rak szyjki macicy:

wedtug dostepnych danych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw (KRN), w 2019 r. odnotowano w naszym
kraju 2 407 nowe zachorowania na raka szyjki macicy (w 2018 r. — 2 360 zachorowan, w 2017 r. — 2 502
zachorowania) i 1 569 zgondéw (w 2018 r. — 1 593 zgony, w 2017 r. — 1 609 zgondw). W Wielkopolsce w




2019 r. wykryto raka szyjki macicy u 193 kobiet (w 2018 r. — u 236 kobiet, w 2017 r. — u 196 kobiet),
a liczba zgondw w 2019 r. wyniosta 150 (w 2018 r. — 159 zgondw, w 2017 r. — 153 zgondw). Natomiast w
powiecie poznanskim w 2019 r. zachorowaty 24 kobiety (w 2018 r. - 26 kobiet, w 2017 r. — 12 kobiet). W
tym samym roku w powiecie poznanskim stwierdzono 18 zgondw z powodu raka szyjki macicy (w 2018 r.
— 10 zgondw, 2017 r. — 14 zgondw).

2) rak odbytu i kanatu odbytu:

w 2019 r. w Polsce zarejestrowano 281 zachorowan na rak odbytu i kanatu odbytu (w 2018 r. — 296
zachorowan, w 2017 r. — 286 zachorowan), w tym w Wielkopolsce stwierdzono 33 zachorowania (w 2018
r. — 28 zachorowan, w 2017 r. — 15 zachorowan), a w powiecie poznanskim — 6 zachorowan (w 2018 r. i
2017 r. — 3 zachorowania). W 2019 r. rak odbytu i kanatu odbytu byt przyczyng zgondéw dla 238 oséb w
skali kraju (w 2018 r. — dla 267 oséb, w 2017 r. — dla 240 oséb), dla 23 oséb w wojewddztwie
wielkopolskim (w 2018 r. — dla 18 oséb, w 2017 r. — dla 15 osdb) oraz dla 4 oséb w powiecie poznanskim
(w 2018 r. —dla 1 osoby, w 2017 r. — dla 2 osdb).

3) rak pochwy:

w 2019 r. na raka pochwy zachorowato w naszym kraju 80 kobiet (w 2018 r. i 2017 r. — 106 kobiet,), w tym
w Wielkopolsce zachorowaty 4 kobiety (w 2018 r. — 13 kobiet, w 2017 r. — 4 kobiety), w powiecie
poznanskim — nie odnotowano zachorowan (w 2018 r. zachorowaty 2 kobiety, w 2017 r. — 1 kobieta). W
2019 r. rak pochwy byt przyczyng zgonu dla 60 kobiet w skali kraju (w 2018 r. — dla 68 kobiet, w 2017 r. —
dla 56 kobiet), w wojewddztwie wielkopolskim dla 3 kobiet (w 2018 r. — dla 4 kobiet, w 2017 r. dla 4
kobiet), w powiecie poznanskim nie odnotowano zgondw (w 2018 r. — nie odnotowano zgonu na ww.
nowotwadr, w 2017 r. - zarejestrowano 1 zgon).

4) rak sromu:

w 2019 r. rak sromu zostat zdiagnozowany u 548 Polek (w 2018 r. — u 573 kobiet, w 2017 r. — 539 kobiet), w
tym u 55 mieszkanek wojewddztwa wielkopolskiego (w 2018 r. — u 56 kobiet, w 2017 r. — u 52 kobiet) i 7
mieszkanek powiatu poznanskiego (w 2018 r. — u 5 kobiet, w 2017 r. — u 5 kobiet). W 2019 r. z powodu raka
sromu zmarto w Polsce 371 kobiet (w 2018 r. — 319 kobiet, w 2017 r. — 315 kobiet), w wojewddztwie
wielkopolskim — 41 kobiet (w 2018 r. — 23 kobiety, w 2017 r. — 24 kobiety), a w powiecie poznarnskim — 7
kobiet (w 2018 r. — 3 kobiety, w 2017 r.— 2 kobiety).

5) rak prqcia:

w Polsce w 2019 r. odnotowano 252 zachorowania na nowotwor pracia (w 2018 r. — 251 zachorowan, w
2017 r. — 249 zachorowan), w Wielkopolsce - 21 zachorowan (w 2018 r. — 31 zachorowan, w 2017 r. — 20
zachorowan,), w powiecie poznanskim — 2 zachorowania (w 2018 r. — 4 zachorowania, w 2017 r.— 2
zachorowania). W 2019 r. zarejestrowano w Polsce 126 zgonow z powodu raka pracia (w 2018 r. — 146
zgonow, w 2017 r. — 113 zgondw), w wojewddztwie wielkopolskim — 15 zgondéw (w 2018 r. — 16 zgondw, w
2017 r. — 12 zgondw), w powiecie poznanskim — 1 zgon (w 2018 r. — 1 zgon, w 2017 — nie zarejestrowano
zgonu na powyzszy nowotwor).

6) nowotwory glowy i szyi:

zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi w Polsce w 2019 r. nowotwory w obrebie gtowy i szyi
(tj. jednostki odpowiadajgce kodom ICD-10 C00-C15, C30-C33, C69 oraz C73) rozpoznano u 7 074
mezczyzn i5 723 kobiet (w 2018 r. — 7003 u mezczyzn i 5 616 kobiet). W 2019 r. w Wielkopolsce
nowotwory te rozpoznano u 694 mezczyzn i 536 kobiet (w 2018 r. u 710 meziczyzn i 515 kobiet), w




powiecie poznanskim u 77 mezczyzn i 66 kobiet (w 2018 r. u 70 mezczyzn i 59 kobiet). W 2019 r.
nowotwory te stanowity przyczyne zgondw dla 5123 mezczyzn i 1 564 kobiet w skali kraju (w 2018 r. —
5232 mezczyzn i1 652 kobiet), w Wielkopolsce dla 478 mezczyzn i 135 kobiet (w 2018 r. dla 451
mezczyzn i 160 kobiet), w powiecie poznanskim dla 44 mezczyzn i 9 kobiet (w 2018 r. dla 43 mezczyzn i 12
kobiet).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 566 000,00 zt — wysoko$¢ udzielonej wykonawcy dotacji na
realizacje Programu

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. budzet powiatu 566 000,00 zt — wysokos¢ Nie dotyczy
poznanskiego udzielonej dotacji na

realizacje Programu

2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezagce Wydatki majatkowe
1. budzet powiatu 566 000,00 zt - wysokosé
poznanskiego udzielonej dotacji na Nie dotyczy

realizacje Programu

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Catkowity koszt brutto szczepienia osoby z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej (pefen cykl szczepienia
schematem 2-dawkowym, zgodnie z obowiqgzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki) obejmujgcy
koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia, koszt zakupu szczepionki w ramach petnego cyklu
szczepienia oraz koszt podania szczepionki (w tym zuzycie sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku,
utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw) wynosi 846,08 zt (zgodnie z umowg).

Koszt brutto jednego szczepienia osoby z wykorzystaniem szczepionki 4-walentnej (1 dawka) obejmujacy
koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia, koszt zakupu szczepionki oraz koszt podania
szczepionki (w tym zuzycie sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku, utylizacja zuzytego sprzetu
medycznego i materiatéw) wynosi 215,00 zt (zgodnie z umowg).

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu, inne niz koszty szczepienia obejmujace

w szczegdlnosci edukacje zdrowotng, promocje Programu, koszty administracyjno-biurowe, pocztowe
inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu: 40 000, 00 zt (zgodnie z umowg).

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




Problem 1: Ze wzgledu na trwajacy stan
epidemii, nie przeprowadzono prelekcji w
szkotach podstawowych oraz spotkan
informacyjno-edukacyjnych dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb
objetych Programem na terenie gmin
powiatu poznanskiego.

Wykonawca Programu przygotowat film edukacyjny wraz
z prezentacjg dla mtodziezy ktdry zostat zamieszczony na
stronie internetowej Realizatora.

Problem 2: Ze wzgledu na trwajacy stan
epidemii, nie byto mozliwosci zrealizowania
szczepien na terenie 8 gmin przy pierwszej
dawce oraz na terenie 5 gmin przy drugiej
dawce (brak zgody zarzadzajacych
gabinetami spetniajgcymi warunki gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego na ich
udostepnienie).

Dziatanie modyfikujgce: Szczepienia realizowane byty
w gabinecie szczepien, w siedzibie Wykonawcy Programu,
w Poznaniu.

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
31.03.2022 1. | s
Data sporzadzenia raportu Izabela Karabon, Gtéwny Specjalista
koAcowego z realizacji w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia
Poznan programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
Miejscowosc kocowy z realizacji programu polityki zdrowotne;j®
31.03.2022r.
Data akceptacji raportu | e
koricowego z realizacji oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koricowy
programu polityki zdrowotnej z realizacji programu polityki zdrowotnej?

Woyjasnienia:

* Uwzgledniono dane liczbowe na podstawie sprawozdania od wykonawcy Programu. Z uwagi na fakt, ze sprawozdanie
wymaga korekty nie jest mozliwe okreslenie na dzien przygotowania raportu ostatecznych danych dotyczgcych

realizowanego Programu.

** Uwzgledniono wysoko$¢ dotacji udzielonej Wykonawcy na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2021 roku. Z uwagi na koniecznos¢
dokonania korekt przez Wykonawce Programu w sprawozdaniu z jego realizacji oraz rozliczeniu dotacji nie ma
mozliwosci okreslenia ostatecznego kosztu realizacji Programu.

U Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlinych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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 wskazaé liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osdb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem
tych powoddw), liczbe osdéb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku




programdw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy
podaé, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu 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 utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié¢ 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 koicowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

5) Odpowiednio rozszerzy¢é w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo problemdéw.

6) 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 wieloetapowos¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach
programu polityki zdrowotnej.

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

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

% Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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