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oznaczenie podmiotu sktadajacego raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)”
w 2022r.
Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
zdrowotnej okres jego realizacji: | kwartat 2022 r. — | kwartat 2023 r. (w tym umowa
| kwartat 2022 r. — | kwartat 2023 r. 29.04.2022 r.—31.12.2022 r.)

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Cel gtowny Program: uzyskanie nie mniejszej niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem
szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej Programu (tzn. oséb spetniajgcych kryteria kwalifikacji
do Programu, u ktérych planuje sie wykonanie szczepienia, na podstawie umowy o realizacji Programu),
w 2022 r.

Cel szczegétowy: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego wsréd 50% oséb objetych edukacjg (tj. odbiorcdw edukacji realizowanej
on-line, biorgcych udziat w badaniu ankietowym — na podstawie ankiet wykonanych przed i po edukacji).
Mierniki efektywnosci Programu:

1) iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej petnym schematem
szczepienia przeciwko HPV i liczby oséb z populacji docelowej (wyrazony procentowo),

2) odsetek oséb objetych edukacja (tj. odbiorcéw edukacji realizowanej on-line, biorgcych udziat w
badaniu ankietowym), u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy wzgledem
wszystkich oséb objetych edukacja realizowana on-line, ktére wypetnity pre-test.

W 2022 r. szczepienia przeciw HPV adresowane byty do 2 798 dziewczat urodzonych w 2008 r. i 2 920

chtopcéw urodzonych w 2008 r., zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego (na podstawie danych

demograficznych dla powiatu poznanskiego). Ponadto, uzupetniajgco Program adresowany byt do 27

0s6b, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki w ramach programu realizowanego w 2021 r. finansowanego z

budzetu Powiatu Poznanskiego, zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego.




W 2022 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 636 oséb (populacja

zaplanowana do udziatu w Programie — zaszczepienie poprzez podanie 2 dawek szczepionki 9-walentnej).

Ponadto, umozliwiono 27 osobom kontynuacje szczepiedn rozpoczetych w ramach Programu

realizowanego w 2021 r. finansowanego z budzetu Powiatu Poznanskiego, zameldowanych w gminach

powiatu poznanskiego.

W ramach Programu zaszczepiono 613 0séb (co najmniej jedng dawkg szczepionki), w tym:

e 604 o0sdb urodzonych w 2008 r. (575 0séb przyjeto dwie dawki szczepionki, 29 0séb przyjeto jedng
dawke szczepionki),

e 9 0s6b urodzonych w 2007 r., ktére kontynuowaty szczepienia rozpoczete w 2021 r.

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 640 informacji

dotyczacych zasad bezpieczenstwa podczas szczepien.

W ramach dziatan promocyjnych rozdystrybuowano 300 plakatéw informacyjnych oraz 1000 ulotek

informacyjnych. Informacje o Programie zostaty zamieszczone na stronach internetowych powiatu

poznanskiego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” w 2022 r.

obejmowat nastepujgce 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 nastepujacych osdb:

e dziewczat urodzonych w 2008 roku poprzez podanie dwdch dawek szczepionki (peten schemat
2-dawkowy, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu). Jednoczesnie zatozono, ze jezeli liczba
zgtoszonych do szczepien dziewczat bedzie mniejsza niz liczba oséb mozliwych do zaszczepienia w
ramach Programu, mozliwe byto objecie szczepieniami chtopcédw urodzonych w 2008 roku,

e uzupetniajgco osdb, ktére otrzymaty jedng dawke szczepionki 9-walentnej w ramach Programu
realizowanego w 2021 roku, finansowanego z budzetu Powiatu Poznanskiego poprzez podanie
drugiej dawki szczepionki, jako uzupetnienie cyklu szczepienia rozpoczetego w 2021 r., zgodnie z
zaleceniami producenta preparatu),

zameldowanych w gminach powiatu poznanskiego (na podstawie pisemnego oswiadczenia

rodzicéw/opiekunéw prawnych) oraz posiadajgcych pisemng zgode rodzicow/opiekundéw prawnych na

wykonanie szczepienia;

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

4) poinformowanie rodzicow/opiekundéw prawnych osdb uczestniczagcych w Programie, o skutkach




przerwania petnego cyklu szczepienia np. po podaniu minimum jednej dawki szczepionki lub braku
zgtoszenia sie na szczepienia we wskazanym terminie,

5) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej zapobiegania nowotworom szyjki macicy i innym
chorobom wywotanym przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV (w szczegdlnosci higieny zycia
piciowego mtodziezy, ograniczenia zachowan zwiekszajacych 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; prezentowane tresci powinny by¢ zgodne z biezgcym stanem wiedzy
medycznej i epidemiologicznej, o ktérych mowa w Rekomendacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika
2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego). Edukacja zdrowotna
obejmowata:

a) szkolenie dla personelu uczestniczagcego w realizacji Programu,

b) przygotowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego adresowany do dziewczat i chtopcdw, ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz innych odbiorcéw edukacji on-line poprzez zamieszczenie
go na stronie internetowej Wykonawcy Programu,

c) opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych skierowanych do odbiorcéw Programu
(naktad min. 3 000 sztuk),

d) opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotne;j
i umozliwienie wypetniania ich on-line (formularz ankiety przed i po edukacji, zamieszczenie
ankiety na stronie internetowej Wykonawcy Programu);

6) opracowanie formularzy ankiet oceniajacych poziom wiedzy odbiorcow 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 wykfadzie, zamieszczenie ankiety na stronie internetowej Realizatora)

7) ocene poziomu wiedzy uczestnikow Programu (dziewczat, chtopcéw, rodzicow/opiekundw prawnych i
innych odbiorcéw edukacji realizowanej on-line), na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po
edukacji, wypetnianych on-line,

8) ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcéw Programu,

9) powiadomienie o wykonaniu szczepienia lekarzy rodzinnych wtasciwych dla oséb zaszczepionych,

10) dokonanie wpisu o wykonanym szczepieniu do dokumentacji medycznej.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Monitoring

W ramach ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV" zaszczepiono petnym schematem (dwie dawki szczepionki 9-walentnej) 575 oséb urodzonych w
2008 r., co stanowi 90,4% populacji planowanej do zaszczepienia szczepionkg 9-walentng (636 oséb) oraz
10,5% populacji oséb urodzonych w 2008 r. (5 718 osob — dane demograficzne dla powiatu
poznanskiego).




Ponadto zaszczepiono 9 osdb, ktdre kontynuowaty szczepienia rozpoczete w 2021 r., co stanowi 33,3%
populacji zaplanowanej do szczepien uzupetniajgcych (27 osob).

Nie odnotowano osdéb, ktére zostaty zgtoszone do Programu, a nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne. Wykonawca poinformowat, ze 4 osoby zrezygnowaty z udziatu w Programie
- dotyczy osdb urodzonych w 2008 r., ktére poczatkowo zostaty zgtoszone do udziatu w Programie przez
rodzicow, 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 tacznie 1188 dawek szczepionki 9-walentnej,
w tym:

e pierwszg dawke podano: 604 osobom urodzonym w 2008 r.,
e drugg dawke podano: 575 osobom urodzonym w 2008 r.,
e drugg dawke podano: 9 osobom urodzonym w 2007 r., kontynuujgcym szczepienia rozpoczete w 2021 r.

W ramach Programu przygotowano film edukacyjny wraz z prezentacjg dla mtodziezy, ktére zamieszczono
na stronie internetowej Wykonawcy Programu. Z tej formy edukacji skorzystaty w sumie 844 osoby.
Wéréd odbiorcéw edukacji zostaty przeprowadzone, w trybie online, anonimowe ankiety oceny poziomu
wiedzy przed i po edukacji. W badaniu udziat wzieto 129 oséb. U 80% o0sdb uczestniczacych w edukacji
odnotowano wysoki poziom wiedzy.

W ramach realizowanego Programu przeprowadzono réwniez anonimowag ankiete satysfakcji z realizacji
Programu. Odpowiedzi udzielito 131 rodzicéw/opiekundéw prawnych osdb zaszczepionych obecnych przy
badaniu i wykonaniu szczepienia. W odniesieniu do oceny poziomu obstugi w rejestracji, w zakresie
telefonicznego potaczenia sie z przychodnig 77,10% ankietowanych zaopiniowato ja bardzo dobrze,
18,32% - dobrze, a 4,58% - srednio. Z kolei troske o pacjenta w trakcie rozmowy telefonicznej, 76,34%
0s6b uznato jako bardzo dobra, 16,79% o0sdb jako dobra, a 6,87% jako $rednig. Sprawnos$¢ obstugi w
rejestracji zostata oceniona przez 79,39% respondentéw jako bardzo dobra, przez 12,98% o0sdéb jako
dobra, a dla 7,63% osdb byta ona na srednim poziomie. Informacje udzielone przez personel rejestracji
byty dla 77,10% ankietowanych na bardzo dobrym poziomie, 12,98% osb6b ocenito je jako dobre, a 9,92%
ankietowanych ocenito je jako $rednio kompetentne. Kolejne z pytan dotyczyto opinii dotyczacej poziomu
lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji do szczepienia, w szczegdlnosci w odniesieniu do oceny
poziomu zaangazowania i troski o pacjenta jak rowniez zyczliwosci. W tym obszarze 88,55% badanych
stwierdzito, ze byta ona na bardzo dobrym poziom, 4,58% respondentédw uznato jg jako dobra, a dla
6,87% ankietowanych byta ona na srednim poziomie. Komunikatywnos¢ personelu lekarskiego zostata
oceniona przez 82,44% ankietowanych jako bardzo dobra, dla 8,40% badanych byta ona dobra, a dla
9,16% o0séb byta ona na srednim poziomie. W odniesieniu do kwestii zapewnienie intymnosci pacjentowi
podczas wizyty, 89,31% ankietowanych ocenito realizacje tego kryterium na bardzo dobrym poziomie. Z
kolei dla 5,34% respondentéw byto ono dobrym poziomie, dla tej samej liczby ankietowanych byto ono na
Srednim poziomie (5,34% odpowiedzi). 82,44% respondentéw ocenito bardzo dobrze punktualnosc
personelu, 3,82% z nich — dobrze, a 13,74% badanych — srednio. Opieke personelu pielegniarskiego
uznano jako bardzo dobrg i dobrg (odpowiednio 90,84% i 5,34% odpowiedzi). Z kolei dla 3,82%
uczestnikdw badania ankietowego opieka pielegniarska byta na $rednim poziomie. Wedtug 83,97%
ankietowanych sposéb przekazywania informacji przez personel pielegniarski byt bardzo dobry, wedtug
8,40% dobry, a dla 7,63% respondentéw byt na sSrednim poziomie. Z kolei sprawnos¢ obstugi
pielegniarskiej zostata uznana przez 83,97% ankietowanych jako bardzo dobra, 12,98% - dobra, 3,05% -




Srednia. Czas oczekiwania na szczepienie przed gabinetem dla 77,10% respondentéw byt bardzo dobry,
dla 16,03% oséb byt on na dobrym poziomie, a 6,87% oséb ocenito go jako $redni. Ogdlnie realizacja
Programu zostata oceniona przez ankietowanych jako bardzo dobra (87,02% odpowiedzi), dobra (6,87%
odpowiedzi), Srednie (6,11% odpowiedzi). Ankietowani nie zgtosili zadnych uwag.

Ewaluacja:

Celem pogramu byto uzyskanie nie mniejszej niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem
szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej Programu (tzn. oséb spetniajgcych kryteria kwalifikacji
do Programu, u ktérych planuje sie wykonanie szczepienia, na podstawie umowy o realizacji Programu), w
2022 r. Cel ten zostat osiggniety, poniewaz w ramach Programu zaszczepiono petnym schematem 575
0s6b, co stanowi 90,4% populacji docelowej Programu (zgodnie z umowa, planowano zaszczepi¢ petnym
schematem szczepienia przeciwko HPV 636 oséb urodzonych w 2008 r.).

Celem szczegétowym Programu byto: uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego wsrdd 50% osdb objetych edukacjg (tj. odbiorcow
edukacji realizowanej on-line, biorgcych udziat w badaniu ankietowym — na podstawie ankiet wykonanych
przed i po edukacji). W ramach Programu Wykonawca programu przygotowat film edukacyjny i
prezentacje, ktére zostaty zamieszczone na stronie internetowej Realizatora. Ww. materiaty adresowane
byty do mtodziezy, rodzicédw/opiekundw prawnych i innych oséb zainteresowanych tematykg profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Odbiorcy edukacji wypetnili ankiety przed i po obejrzeniu
filmu edukacyjnego i prezentacji. Z przeprowadzonej analizy wypetnionych po edukacji wynika, ze u 80%
0s6b uczestniczgcych w edukacji odnotowano wysoki poziom wiedzy.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej petnym schematem
szczepienia przeciwko HPV i liczby oséb z populacji docelowej (wyrazony procentowo) - 90,4%.

2) odsetek oséb objetych edukacjg (tj. odbiorcéw edukacji realizowanej on-line, biorgcych udziat w
badaniu ankietowym), u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy wzgledem
wszystkich oséb objetych edukacja realizowana on-line, ktére wypetnity pre-test — 80%.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 599 600,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Egjrz];zzewgiztu 599 600,00 zt Nie dotyczy

2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezagce Wydatki majatkowe

= 2‘;‘::;5:‘2’;?” 599 600,00 zt Nie dotyczy
2.




3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Catkowity koszt brutto szczepienia osoby z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej (peten cykl szczepienia
schematem 2-dawkowym, zgodnie z obowiqgzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki) obejmujacy
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) wyniost 900,00 zt (zgodnie z umowsg).

Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu, inne niz koszty szczepienia obejmujgce
w szczegblnosci edukacje zdrowotng, promocje Programu, koszty administracyjno-biurowe, pocztowe
inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu: 65 000, 00 zt (na podstawie sprawozdania ztozonego
przez Wykonawce).

Informacje o problemach, ktére wystapity Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotne;j:>”

Problem 1: nie byto mozliwosci zrealizowania | Dziatanie modyfikujgce: szczepienia realizowane byty
szczepien na terenie jednej z gmin z uwagi na | w gabinecie szczepien, w siedzibie Wykonawcy Programu,
brak zgody zarzadzajgcego na udostepnienie w Poznaniu.

gabinetu.
Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
27.03.20231r. | s
Data sporzadzenia raportu Izabela Karabon, Gtéwny Specjalista
koricowego z realizacji w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia
Poznan programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
Miejscowosc koricowy z realizacji programu polityki zdrowotne;?)
30.03.2023 r.
Data akceptacji raportu
koricowego 7 realizacji e d ........ bk ......... s .
programu polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnejg)

1 Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegStowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych 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 zdrowotnej.

2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programdw polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ 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 powoddw (ze wskazaniem
tych powoddw), liczbe osdéb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy
poda¢, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic 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 programoéw 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 utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ 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, ktdre oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotne;j.
7) Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaty rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czesc¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8) Wypetnié¢ odpowiednio albo wpisaé , nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




