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Wydtuzony okres realizacji programu spowodowany byt koniecznosciqg wykonania
petnego cyklu szczepienn HPV u dziewczgt przyjetych do programu w 2022 roku,
U ktorych z uwagi na stan zdrowia odroczono termin podania 2. dawki szczepionki.

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:”

Celem glownym przedmiotowego programu byta poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczno$ci lokalnej poprzez
promocj¢ zdrowia i zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz zmniejszenie
nieréwnosci w zdrowiu.

Zatozono, ze cel glowny zostanie osiagnigty poprzez:

1) zmian¢ zachowan oraz postaw prozdrowotnych mtodziezy szkolnej pod wzgledem dbatosci o zdrowie i swoich
najblizszych poprzez edukacj¢ zdrowotna w zakresie pierwotnej i wtornej profilaktyki raka szyjki macicy;

2) zmniejszenie ilo$ci zachorowan i w konsekwencji umieralnosci na raka szyjki macicy;

3) zwigkszenie wykonalnosci badan cytologicznych wéréd matek dziewczat objetych programem.

Oczekiwanym efektem realizacji programu jest zmiana postaw i zachowan prozdrowotnych mlodziezy szkolnej poprzez
zwigkszenie wiedzy o czynnikach ryzyka zakazenia wirusem HPV i czynnikach zachorowania na raka szyjki macicy,
zwigkszenie wykrywalnosci chorob nowotworowych we wczesnym stadium poprzez upowszechnianie wykonalnosci
przesiewowych badan cytologicznych, zwickszenie efektywnos$ci dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
raka szyjki macicy oraz zwigkszenie wiedzy na temat czynnikow ryzyka chorob nowotworowych i zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV poprzez udziat w badaniach i kampaniach lokalnych.

Osiggniecie celow Programu mozliwe bylo poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien
przeciwko HPV wsrod adresatow Programu.

Dziatania edukacyjne skierowane byty do mtodziezy szkolnej powiatu tczewskiego oraz rodzicow/opiekunow dziewczat
objetych programem szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom wirusem HPV. Dziatania edukacyjne prowadzone
byly w ramach szkolnych zaje¢ (wychowanie do Zycia w rodzinie, zajgcia z wychowawca) oraz przez pracownikow
medycyny szkolnej przy okazji prowadzonych badan przesiewowych. Do celow edukacyjnych wykorzystywane byty
materialy dostarczone przez przedstawiciela producenta szczepionek MSD Polska Sp. z 0.0. Ponadto wiedza na temat
czynnikow ryzyka raka szyjki macicy oraz dostgpnej profilaktyki pierwotnej i wtornej przekazywana byla
rodzicom/opiekunom prawnym dwunastolatek objetych programem szczepien ochronnych HPV.




Roéwnolegle z dziataniami edukacyjnymi realizowane byly szczepienia ochronne dziewczat w wieku 12 lat,
tj. w zaleznos$ci od roku realizacji programu odpowiednio z rocznikéw urodzenia 2000 — 2010 (populacja dziewczat
do zaszczepienia — 7119 osob). Swiadczenia udzielane byty przez podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu
ofert, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych. Szczepienia poprzedzone byly wyrazona na piSmie zgoda rodzica/opiekuna prawnego
na wykonanie cyklu szczepien oraz badaniem lekarskim kwalifikujagcym do szczepienia.

W programie przyjeto trzy mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Miernik 1. Wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u 80% kobiet/matek dziewczat bioragcych
udzial w programie mierzony kwestionariuszem ankiety sporzadzonej na potrzeby programu.

Na podstawie udzielonych odpowiedzi w badaniu ankietowym (ankiety wypetniane byty przez rodzicéw/opiekundéw
dziewczat do zaszczepienia dwukrotnie — przed przystapieniem do programu oraz podczas ostatniego zaszczepienia)
nalezy stwierdzi¢, ze rodzice/opiekunowie szczepionych dziewczat posiedli wiedz¢ o chorobie nowotworowej szyjki
macicy, jak réwniez o znaczeniu szczepienia przeciw wirusowi HPV. Wiekszo$¢ ankietowanych jest $wiadoma ryzyka
zakazenia wirusem HPV oraz wie jak uchronic¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy.

W wypelnianej ankiecie podczas pierwszego szczepienia (ankiete wypetito 3557 osob, w tym 3349 kobiet i 208
mezezyzn):

— 85,52 % ankietowanych styszato o wirusie HPV,

— 96,94 % ankietowanych styszato o raku szyjki macicy,

— 78,91 % ankietowanych wie czym grozi zakazenie wirusem HPV,

— 73,21 % ankietowanych wie jak uchroni¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy.

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami w badaniu ankietowym po zakonficzeniu cyklu szczepien (drugg ankiete
wypetnito 3524 osdb, w tym 3263 kobiet oraz 261 mgzczyzn):

— 85,33 % ankietowanych przeprowadzito rozmowe z dzieckiem na temat wirusa HPV lub raka szyjki macicy,

— 97,87 % ankietowanych chcialoby aby w szkole czesciej rozmawiano z dzie¢mi na temat zdrowia,

— 77,84 % ankietowanych uzyskato wyczerpujace informacje na temat czynnikow ryzyka zakazeniom wirusem
HPV 1 zachorowan na raka szyjki macicy, 17,72 % czgsciowo, a 4,43 % ankietowanych o$wiadczylo,
ze uzyskane informacj¢ sa niewyczerpujace.

Miernik 2. l1o$¢ wykonanych szczepien przeciwko HPV u dziewczat w wieku 12 lat.

Wedlug danych statystycznych uzyskanych z poszczegdlnych gmin na terenie powiatu tczewskiego zamieszkuje
7119 dziewczat, ktore w okresie planowanej realizacji programu osiggnety wiek 12 lat, a tym samym mogly skorzystac¢
Z bezptatnych szczepien ochronnych HPV.

W pierwszych dwoch latach realizacji programu (2012 — 2013) szczepieniami objeto jedynie dziewczeta zamieszkujace
na terenie gmin partycypujacych w kosztach realizacji programu (z zaplanowanych w programie 1267 dziewczagt
do zaszczepienia z rocznikoOw urodzenia 2000 i 2001 do programu szczepien ochronnych przyjeto 478 dziewczat),
w kolejnych dziewieciu latach ze szczepien mogly skorzysta¢ wszystkie dwunastolatki zamieszkujgce na terenie powiatu
tczewskiego, tj. 5852 dziewczat z rocznikow urodzenia 2002 — 2010. Lacznie szczepieniami ochronnymi objgto
6330 dziewczat.

Ze szczepien skorzystalo 3738 dziewczat, co stanowi 59,05 % zgtaszalnosci do programu. W trakcie realizacji programu
odnotowano 96 przypadkoéw (2,57 % o0sob zaszczepionych) niezaszczepienia pelnym cyklem szczepien (wycofanie
zgody rodzica na podanie kolejnej dawki szczepionki). W trakcie realizacji programu nie odnotowano 0sob, ktore
zostaty zgloszone do programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne oraz nie
odnotowano przypadku zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Miernik 3. l1o$¢ rekrutowanych kobiet, ktore wykonaty badania cytologiczne.

We wspomnianym wyzej badaniu ankietowym cze$¢ pytan (dotyczacych cytologii) kierowana byta wyltacznie do kobiet.
Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze realizacja programu przyczynita sie do wzrostu zglaszalno$ci na badania
cytologiczne.

W wypelnianej ankiecie podczas pierwszego szczepienia (ankiet¢ wypetnito 3349 kobiet) 80,02 % ankietowanych kobiet
(2680 o0sob) zadeklarowato regularne wykonywanie badan cytologicznych. Na pytanie: Kiedy ostatni raz robita Pani
badanie cytologiczne? Uzyskano odpowiedzi: w tym roku — 1209 oséb, 2 lata temu 1263 0sob, powyzej 2 lat 279 0séb,
powyzej 5 lat 208 osob, nie pamietam 390 0s0b.




W drugiej ankiecie (po zakoniczeniu cyklu szczepien) w badaniu ankietowym udzial wzigto 3263 kobiet, w czesci
dotyczgcej badan cytologicznych uzyskano odpowiedzi:

— Czy wykonata Pani badanie cytologiczne w okresie od wyrazenia zgody na zaszczepienie corki/podopiecznej ?
1117 kobiet o§wiadczylo, ze wykonalo badanie w trakcie realizacji programu.

— Czy ma Pani zamiar w najblizszym czasie podda¢ sie badaniu cytologicznemu ?
2497 kobiet oswiadczyto, ze ma zamiar w najblizszym czasie podda¢ si¢ badaniu cytologicznemu.

— Czy zamierza Pani w przyszlosci wykonywa¢ regularnie badania cytologiczne ?
3049 kobiet o§wiadczyto, ze zamierza w przysztosci wykonywac¢ regularnie badania cytologiczne.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Celem petnej realizacji przedmiotowego programu podjeto wspolprace finansowa i1 pozafinansowa z gminami
potozonymi na terenie powiatu, przeprowadzono kampani¢ informacyjno-promocyjng, edukacje mtodziezy szkolnej
oraz rodzicow/opiekunéw dziewczat objetych programem szczepien ochronnych HPV oraz w kazdym roku realizacji
programu przeprowadzono akcje¢ szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
dziewczat w wieku dwunastu lat.

I.  Wspolpraca z gminami w celu wspolnej realizacji programu.

Juz na etapie projektowania programu zalozono jego realizacj¢ przy wspotpracy z gminami potozonymi na terenie
powiatu tczewskiego, w tym w szczegélnosci w zakresie dziatan promocyjno-informacyjnych oraz finansowania
programu.

Zgodnie z zalozeniami gminy od poczatku realizacji programu aktywnie wlaczyly si¢ w promocj¢ programu poprzez
publikacj¢ informacji o realizowanych szczepieniach ochronnych oraz biezacy kontakt z dyrekcja szkdt w celu dotarcia
z informacjg o szczepieniu do rodzicoéw/opickunéw dziewczat objetych programem szczepien ochronnych.

Natomiast wlaczenie si¢ poszczegolnych gmin powiatu w finansowanie programu wymagato czasu. Poczatkowo udziat
w finansowaniu programu zadeklarowaty jedynie trzy gminy sposrod szesciu (Miasto Tczew, Gmina Gniew oraz Gmina
Morzeszczyn). W kolejnych latach w finansowanie programu wiaczaty si¢ pozostate gminy, w tym: od 2014 roku
Gmina Pelplin, od 2015 roku Gmina Subkowy, od 2020 r. Gmina Tczew. Kazdy rok realizacji programu poprzedzony
byt wystgpieniem do gmin z prosba o wilaczenie si¢ w jego finansowanie. Ponadto, celem zmotywowania gmin
do wspotfinansowania programu, w pierwszych dwoch latach realizacji programu szczepieniami ochronnymi HPV
objeto jedynie dziewczgta zamieszkujace na terenie gmin partycypujacych w kosztach jego realizacji.

Il. Kampania informacyjno-promocyjna.

Dziatania promocyjne prowadzone byly przez pracownikéw merytorycznych JST oraz przez bezposrednich realizatorow
programu.

1. Coroczna dystrybucja materialow informacyjno-promocyjnych (plakaty, ulotki, broszury) — plakaty wywieszane
byly w budynkach uzytecznosci publicznej, na tablicach ogloszen w sotectwach, w 2016 roku dodatkowo
W autobusach miejskich i podmiejskich, natomiast ulotki i broszury informacyjne wyktadane byly w miejscach
ogolnodostepnych, w tym w urzgdach oraz podmiotach leczniczych.

Dzigki szeroko prowadzonym akcjom informacyjno-promocyjnym kazda zainteresowana osoba problematyka
zakazen wirusem HPV miata utatwiony dostep do informacji w tym zakresie.

Do celéw informacyjno-promocyjnych wykorzystano materiaty dostarczone przez MSD Polska Sp. z o0.0. —
przedstawiciela producenta szczepionki 4- i 9- walentnej, w tym m.in. ulotke: Wirus HPV jak chroni¢ nasze
dzieci ? oraz broszure: Co bym zrobifa, aby ochronié¢ sie przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami
powodowanymi przez HPV ? Materialy te przekazywane byly nieodplatnie do Starostwa, celem ich dalszej
dystrybucji, oraz bezposrednio do podmiotdw leczniczych realizujacych szczepienia ochronne HPV wg zglaszanych
potrzeb.

Dodatkowo zlecono w 2014, w 2015 oraz w 2018 roku wydruk materiatéw informacyjno-promocyjnych firmie
zewnetrznej. Przygotowane na zlecenie Powiatu materialy sukcesywnie, w kazdym roku realizacji programu
dystrybuowano do gmin, przychodni/osrodkow zdrowia, szkot, jednostek organizacyjnych powiatu. tacznie
zamowiono i wykorzystano w celach informacyjno-promocyjnych: rollup z grafika promujacg programy polityki
zdrowotnej (1 szt.), plakaty formatu A2 , A3 i A4 (tacznie 1600 szt.), broszury informacyjne na temat
realizowanych powiatowych programow polityki zdrowotnej, w tym szczepien HPV (10000 szt.).

2. Piknik zdrowotny — w 2014 roku zorganizowano niedzielny piknik zdrowotny na Placu $w. Grzegorza w Tczewie
z udzialem specjalisty ginekologii onkologicznej — bezposrednim organizatorem pikniku byt 6wczesny realizator
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programu NZOZ Medyk Sp. z 0.0.

3. Konferencja — 8 kwietnia 2015 r. zorganizowano w siedzibie Starostwa Powiatowego spotkanie na temat
profilaktyki raka szyjki macicy. Na spotkanie zaproszono wtodarzy gmin, dyrektorow szkét podstawowych powiatu
tczewskiego oraz media lokalne (facznie wystosowano 35 zaproszen).

Na spotkaniu specjalista ginekologii onkologicznej, pracownik Oddzialu Ginekologii Onkologicznej Gdynskiego
Centrum Onkologii, przedstawit aktualny stan wiedzy na temat zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,
choréb powodowanych przez ten wirus oraz mozliwosci profilaktyki, omowit tematyke raka szyjki macicy oraz
innych nowotworow ztosliwych, a takze choréb nieonkologicznych powodowanych przez zakazenie HPV, zarowno
u kobiet jak i u mg¢zczyzn. Ponadto pracownik merytoryczny JST podsumowat dotychczasowy przebieg realizacji
programu, a 6wczesny realizator szczepien HPV dwunastolatek omowit niepowodzenia i sukcesy w dotychczasowej
realizacji programu.

4. Media — cyklicznie, w kazdym roku realizacji programu zamieszczano informacje o programie oraz realizatorach
szczepien ochronnych HPV na stronach internetowych powiatu i gmin, na portalu tcz.pl, w mediach
spoteczno$ciowych, w prasie lokalnej oraz udzielano wywiadow dla telewizji regionalnej TEL-KAB.

5. Dystrybucja materialéw informacyjnych za posrednictwem szko6t podstawowych — z uwagi na spadek zglaszalnosci
do programu szczepien ochronnych od 2018 roku wiaczono szkoty podstawowe w proces przekazywania informacji
o realizowanych szczepieniach ochronnych.

W 2018 i w 2019 roku przekazano do wszystkich szkot podstawowych koperty zawierajace: list Starosty
do rodzicéw/opiekunéw dwunastolatek informujacy o mozliwosci zaszczepienia corki/podopiecznej oraz jego
znaczeniu w profilaktyce raka szyjki macicy i innych choréb HPV-zaleznych, zalecenia konsultantow medycznych
w sprawie szczepien HPV oraz ulotke informacyjng na temat raka szyjki macicy i profilaktyki zakazen wirusem
HPV, celem przekazania rodzicom/opiekunom dziewczat z danego rocznika urodzenia — tacznie przekazano do
szkot 1390 kopert z ww. materiatami, w tym w 2018 r. 629, w 2019 r. 761 szt. Liczba przekazanych materiatow
informacyjnych uzalezniona byta od liczby dziewczat z danego rocznika urodzenia ucz¢szezajacych do szkot.

Whprowadzony w 2020 r. stan epidemii w Polsce w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 uniemozliwit
dystrybucje¢ materiatdéw informacyjnych w formie papierowej, w zwigzku z tym w Kolejnych latach realizacji
programu materiaty informacyjne przekazywano do szkot w formie elektronicznej z prosba o przekazanie ich
wlasciwym rodzicom/opiekunom dziewczat za posrednictwem e-dziennika.

I1l. Edukacja miodziezy szkolnej oraz rodzicéw/opiekundéw dziewczat objetych programem szczepien ochronnych
HPV.

Zaj¢cia edukacyjne mtodziezy szkolnej prowadzone byty w ramach szkolnych zaje¢ (wychowanie do zycia w rodzinie,
zajecia z wychowawcg). Informacje na temat czynnikoéw ryzyka zakazenia wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy, wlasciwych zachowan zdrowotnych oraz znaczenia badan przesiewowych przekazywane byly rowniez przez
pracownikow medycyny szkolnej w biezacych kontaktach i rozmowach z mlodzieza szkolng, w tym przy okazji
prowadzonych badan przesiewowych. Do celow edukacyjnych wykorzystano materialy dostarczone przez
przedstawiciela producenta szczepionek MSD Polska Sp. z 0.0.

Natomiast wiedza na temat czynnikow ryzyka raka szyjki macicy oraz dostgpnej profilaktyki pierwotnej i wtornej
przekazywana byla rodzicom/opiekunom prawnym dziewczetom w wieku 12 lat przez podmioty lecznicze realizujace
szczepienia ochronne HPV. W zaleznos$ci od preferencji podmiotu leczniczego spotkania edukacyjne prowadzone byty
grupowo lub indywidualnie z wykorzystaniem materiatdéw przekazanych przez MSD Polska Sp. z 0.0., o ktorych
wspomniano wyze;j.

Do roku 2016 wiacznie Spotkania organizowane byly w szkotach podstawowych, do ktérych uczeszczaty dziewczeta
objete programem szczepien ochronnych, po wcze$niejszym uzgodnieniu terminu z dyrekcja szkoty. Spotkania
edukacyjne prowadzone byly w dwdch grupach szkoleniowych jednocze$nie: oddzielnie dla rodzicow/opiekunow
prowadzone przez lekarza i oddzielnie dla dziewczat objetych programem szczepien ochronnych prowadzone przez
pielegniarke. Rodzice/opiekunowie w trakcie szkolenia wyposazani byli w komplet materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, w tym: list informacyjny, ulotke: Wirus HPV jak chronié nasze dzieci?, broszure: Co bym zrobita, aby
ochroni¢ sig przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami powodowanymi przez HPV ?

Od 2017 r., z uwagi na wyrazny spadek zglaszalnosci do programu spowodowany wzmagajacym si¢ ruchem
antyszczepionkowym oraz w zwigzku z przeptywem pacjentéw do przychodni realizujacej szczepienia, zmodyfikowano
organizacj¢ szczepien ochronnych przeciw wirusowi HPV potaczonych z dziataniami edukacyjnymi. W wyniku
wprowadzonych zmian umozliwiono realizacj¢ szczepien ochronnych HPV wiasciwym dla szczepionych dziewczat
podmiotom leczniczym, a w ramach zawartych uméw podmioty te zobowigzane byly do przekazania
rodzicom/opiekunom prawnym jak i dziewczg¢tom objetym programem szczepien ochronnych informacji na temat
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czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy, wlasciwych zachowan zdrowotnych
oraz znaczenia badan przesiewowych (badan cytologicznych). Do celow edukacyjnych wykorzystywane byly materiaty
dostarczone przez MSD Polska Sp. z 0.0., o ktérych wspomniano wyzej.

Ponadto, celem zintensyfikowania dziatan edukacyjnych w szkotach ponadpodstawowych powiatu tczewskiego,
przekazano podmiotom §wiadczacym ustugi z zakresu medycyny szkolnej na rzecz szkét ponadpodstawowych powiatu
tczewskiego broszury informacyjne na temat profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV pt. Co moge
zrobié aby ochronié si¢ przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami powodowanymi przez wirusa HPV? z prosba
wykorzystania ich w biezacych kontaktach i rozmowach z mlodzieza szkolna, w tym przy okazji prowadzonych badan
przesiewowych — tacznie wydano 2400 broszur (broszury otrzymano nieodptatnie z MSD Polska Sp. z 0.0.).

IV. Szczepienia ochronne dziewczat w wieku 12 lat.

W poczatkowym okresie realizacji programu szczepieniami ochronnymi przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV objeto jedynie dziewczeta zamieszkujace na terenie gmin wspotfinansujacych zakup szczepionek,
dopiero od 2014 roku szczepieniami objeto wszystkie dwunastolatki zamieszkujace na terenie powiatu, o ile
rodzic/opiekun dwunastolatki wyrazit na piSmie zgode¢ na wykonanie cyklu szczepien ochronnych. Szczepienia
poprzedzone byly dziataniami edukacyjnymi i badaniem lekarskim kwalifikujacym do zaszczepienia.

W kazdym roku realizacji programu, przed przystapieniem do akcji szczepien kolejnego rocznika urodzenia dziewczat,
przeprowadzono postgpowanie konkursowe na wybor realizatora/realizatorow szczepien ochronnych HPV
dwunastolatek na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Do 2016 roku wiacznie szczepienia realizowat jeden podmiot leczniczy (NZOZ Medyk Sp. z 0.0.). W tamtym okresie
przedmiotowe szczepienia w zdecydowanej wickszo$ci wykonywane byly na terenie szkoét, do ktorych uczeszczaty
dziewczgta — w terminie i w miejscu wcze$niej uzgodnionym z dyrektorem szkoly, zazwyczaj bezposrednio
po spotkaniach edukacyjnych z dwunastolatkami i ich rodzicami/opiekunami prawnymi.

Od 2017 roku wprowadzono zmiany w organizacji szczepien ochronnych, tj. do sktadania ofert zaproszono podmioty
lecznicze posiadajace aktywng liste dwunastolatek, co umozliwilo w wigkszosci wykonywanie szczepien ochronnych
HPV przez podmioty lecznicze wtasciwe dla szczepionych dziewczat.

Zgodnie z zawartymi umowami realizator/realizatorzy zobowigzany/zobowiazani byt/byli do:

1) zakupu wskazanej szczepionki oraz jej przechowywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami
producenta;

2) zaproszenia adresatow szczepionki, tj. dziewczat z danego rocznika urodzenia zamieszkujacych na terenie powiatu
tczewskiego, na bezptatne szczepienia przeciw wirusowi HPV;

3) przekazania rodzicom/opiekunom prawnym jak i dziewczetom objetym programem szczepien ochronnych
informacji na temat czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy, wlasciwych
zachowan zdrowotnych oraz znaczenia badan przesiewowych (badan cytologicznych);

4) poinstruowania rodzica/opiekuna prawnego o sposobie postepowania w razie wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego oraz o miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych;

5) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien;

6) przeprowadzenia badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia, przed podaniem kazdej dawki szczepionki
i dokonania wpisu o badaniu do wymaganej dokumentacji medycznej;

7) wykonania szczepienia, w tym do powiadomienia rodzicow/opiekunow dziewczat, ktore przyjelty pierwsza dawke
szczepionki, o terminie kolejnego szczepienia;

8) dokonania wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej, np. do ksigzeczki zdrowia, do karty
szczepien;

9) przeprowadzenia dwukrotnego badania ankietowego wsrdd rodzicow/opiekundéw prawnych, tj. przed podaniem
pierwszej i po podaniu drugiej dawki szczepionki — ankieta przez przystgpieniem do programu obejmowata pytania
z zakresu posiadanej wiedzy na temat czynnikOw ryzyka zakazen wirusem HPV oraz stosowanej profilaktyki, druga
ankieta obejmowata pytania dotyczace zadowolenia z udzialu w programie oraz podj¢tych dziatan profilaktycznych
zmniejszajacych ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy;

10) prowadzenia innej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zwiazanej z realizacja przedmiotu
zamOwienia zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wedlug potrzeb powiatu, w tym do sporzadzania
okresowych zestawien wykonanych szczepien oraz do prowadzenia rejestru szczepien.

Do celow szczepien poczatkowo uzyto czterowalentna szczepionke Silgard (obecna nazwa Gardasil) skierowana
przeciwko czterem typom HPV 6, 11, 16 i 18, ktorg do 2014 roku podawano w schemacie trzydawkowym,
a po uzyskaniu nowych wytycznych dotyczacych sposobu podania zastosowano schemat dwudawkowy. Od 2019 roku
szczepienia prowadzone byly przy uzyciu szczepionki dziewigciowalentnej charakteryzujgcej sie najszerszym spektrum
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dziatania. Szczepionka podawana byta w systemie dwudawkowym. Lacznie do programu szczepien ochronnych HPV
w latach 2012-2022 przyjeto 3738 dziewczat w wieku 12 lat.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:?

Zglaszalno$¢ do programu szczepien ochronnych.

Rok realizacji 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
programu
Rocznik Razem
urodzenia do 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
zaszczepienia
Liczba dziewczat
do zaszczepienia
Liczba dziewczat
zaszczepionych, 28 319 418 390 292 297 366 446 393 441 348 3738
w tym:
1) g;ﬁi? 27 298 | 382 | 381 | 288 | 295 | 363 | 437 | 389 | 436 | 346 | 3642
2) niepelnym
cyklem
Wskaznik
zglaszalnosci do 90,32 | 71,36 | 70,37 | 67,01 | 52,61 | 50,60 | 57,73 | 62,52 | 55,12 | 57,87 | 49,01 59,05
programu
*  dwunastolatki zamieszkujace na terenie Gminy Morzeszczyn oraz podopieczne SOSW w Pelplinie i w Tczewie
** dwunastolatki zamieszkujace na terenie miasta Tczewa, Gminy Gniew i Gminy Morzeszczyn.

31* 447** 594 582 555 587 634 715 713 762 710 6330

1 21 36 9 4 2 3 9 4 5 2 96

Jak wczesniej wspomniano w poczatkowym okresie realizacji programu szczepieniami ochronnymi przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV objeto jedynie dziewczeta zamieszkujace na terenie gmin
wspotfinansujgcych zakup szczepionek, dopiero w 2014 roku szczepienia rozszerzono na wszystkie dwunastolatki
zamieszkujace na terenie powiatu. Przyjete rozwigzanie byto dodatkowym motywatorem dla gmin z terenu powiatu
do wigczenia sie¢ w finansowanie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom wirusem HPV.

Jak wykazano w tabeli zglaszalnosci do programu nie wszystkie dziewczeta zostaly zaszczepione petlnym cyklem
szczepien. Osoby te nie zglosily si¢ na szczepienie pomimo rozméw/telefondw przypominajacych o koniecznosci
zaszczepienia kolejna dawka szczepionki.

Celem skutecznego dotarcia do rodzicéw /opiekundéw dwunastolatek z informacja 0 znaczeniu szczepienia w profilaktyce
zakazen wirusem HPV przez caty okres realizacji programu prowadzono szeroka akcje informacyjno-promocyjna przy
uzyciu mediow spotecznosciowych, telewizji regionalnej, prasy lokalnej, stron internetowych, tablic ogloszen
w miejscach ogolnodostepnych, za posrednictwem szkot podstawowych, poprzez organizacje pikniku i konferencji.
Dziatania te przetozyly si¢ na zglaszalno$¢ jedynie na poziomie 59 %. Zapewne negatywny wplyw na zglaszalno$é,
W tym na niedokonczenie cyklu szczepien z powodu niestawiennictwa lub odmowy przyjecia 2. dawki szczepionki,
mialy tzw. ruchy antyszczepionkowe, ktore podsycaty nieufno$¢ rodzicow/opiekundéw dwunastolatek wzgledem
szczepien.

Badanie ankietowe.

Pytanie ankietowe Rok realizacji programu Razem
2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022
Przed zaszczepieniem 1. dawka szczepionki

Ple¢ K 26 | 291 | 351 | 373 | 270 | 221 | 353 | 383 | 353 | 405 | 323 93145%/0
K- zefiska 2'08
M-mgska M 2 27 25 10 18 6 14 20 29 29 28 5.85%
Czy Pan/Pani TAK | 23 | 234 | 275 | 306 | 239 | 193 | 316 | 345 | 330 | 368 | 313 | 0
styszatfa o 615
wirusie HPV NIE 5 84 | 101 | 77 49 34 51 58 52 66 38 | 1700
Czy Pan/Pani TAK 26 | 311 | 369 | 376 | 283 | 220 | 355 | 394 | 372 | 404 | 338 gg‘gﬁ "
styszal/a 0 raku ]'_ 09
szyjki macicy NIE 2 7 7 7 5 7 12 9 10 30 13 3.06%
Czy Pan/Pani TAK 21 | 238 | 279 | 281 | 233 | 167 | 304 | 329 | 309 | 354 | 292 2807
wie czym grozi 78,91%

6




zakazenie HPV NIE 7 | 8 | 97 | 102 | 55 | 60 | 63 | 74 | 73 | 80 | 59 21788%
Czy Pan/Pani wie 2604
jak uchronié sic TAK 17 214 192 280 218 159 286 322 315 320 281 73.21%
przed rakiem 953
Sayjki macicy NIE 11 | 104 | 184 | 103 | 70 68 81 81 67 | 114 | 70 | 7oy
Pytania do kobiet dotyczgce badari cytologicznych
Czy wykonuje TAK 19 205 275 287 232 174 282 311 294 330 271 8(2)%82?%
Pani regularne 669
badania NIE 7 86 76 86 38 47 71 72 59 75 52 19 98%
w tym roku 5 111 125 131 101 83 120 143 134 147 109 3é21%?%
2 lata temu 16 113 144 156 109 69 108 132 134 158 124 3%2761;)
Kiedy ostatni Swviel 2 2'79
raz robita Pani | PO 0 13 (28 | 20 | 32 | 25 | 37 | 27 | 30 |25 | 30 | 00
badanie Sowyidi 3 208
fat 2 28 32 27 18 10 24 23 14 18 12 6,21%
nie 390
pamictam 3 23 22 30 10 34 64 58 41 57 48 11.65%
Po zakonczeniu cyklu szczepien
Ple¢ K 25 270 337 365 227 272 334 406 327 387 313 9225%3;/0
K- Zenska é61
M-mgska M 2 20 23 13 53 17 24 28 34 23 24 7 41%
Czy Pan/Pani TAK 26 284 353 373 279 286 256 424 356 402 335 983 224%
uwaza program '50
za potrzebny NIE 1 6 7 5 1 3 2 10 5 8 2 1,42 %
Czy Pan/Pani
przeprowadzita | Ak 22 | 263 | 321 | 367 | 140 | 244 | 208 | 377 | 316 | 361 | 208 | 2007
0,
rozmowy z 85,33%
dzieckiem na
temat wirusa 517
HPV lub raka NIE 5 27 39 11 140 45 60 57 45 49 39 14 67%
szyjki macicy '
Czy Pan/Pani 3449
chcieliby aby w TAK 26 278 347 367 279 282 354 424 354 403 335 97 87%
szkole czesciej :
rozmawiano na NIE 1 12 13 11 1 7 4 10 7 7 2 750
temat zdrowia 2,13%
Czy Pan/Pani
uzyskatla TAK 101 | 280 | 363 | 277 | 334 | 250 | 1104
wyczerpujace 77,84 %
informacje na
tcezrynsltnkéw \IE W latach 2012-2016 nie bylo 6 | 16 | 5 | 10| 5 | 1 97
ryzyka zakazef przedmiotem badania ankietowego 4,43 %
HPV i
zachorowan 388
na raka szyjki CZESCIOWO 82 62 56 65 61 62 1772 %
macicy '
Czy Pan/Pani TAK 275 | 351 | 415 | 347 | 400 | 332 | 2120
jeg an/Fan 96,85 %
zadowolony/na NIE W latach 2012-2016 nie bylo 2 1 3 5 1 2 14
. przedmiotem badania ankietowego 0,64 %
Z uczestnictwa 55
W programie czesciowo 12 6 16 9 9 3 251 %
Pytania do kobiet dotyczqce badan cytologicznych
Czy wykonata 1117
Pani badanie w TAK 0 11 42 39 81 124 148 190 161 166 155
- 34,23%
okresie od




wyrazenia

zgody na NIE 25 259 295 326 146 148 186 216 166 221 | 158 2146
zaszczepienie 65.77%
corki

Czy ma Pani 2497
zamiar w TAK 23 243 274 301 147 198 257 271 262 278 | 243 76.52%
najblizszym :
czasie podda NIE 2 27 | 63 | 64 | 80 | 74 | 77 | 135 | 65 | 109 | 70 766
sie badaniu 23,48%
Czy zamierza 3049
Pani w TAK 23 247 324 360 222 238 311 368 304 354 | 298 93 44%
przysztosci l
wykonywaé 214
regularnie NIE 2 23 13 5 5 34 23 38 23 33 15 6.56%
badania ’

W pierwszej ankiecie (przed zaszczepieniem 1. dawka) badano réwniez z jakich zrédet ankietowani posiedli wiedz¢ o
HPV, w tym czym grozi zakazenie wirusem HPV oraz jak uchroni¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy. Z udzielonych
odpowiedzi wynika, ze gtownym zrédlem informacji byt Internet, na drugim miejscu lekarz, nastepnie telewizja. Czgsé
rodzicoéw jako zrodto informacji wskazata prase oraz inne zrodta, takie jak: szkota, ksigzka, ulotki, informacja od osoby
chorej.

Warto$¢ przyjetych wskaznikéw do monitorowania programu.

1. Liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych, ulotek, broszur: 20840 szt. (10000 broszur zleconych do druku
przez Powiat Tczewski, 10840 broszur i ulotek wydrukowanych przez POZ-realizatora szczepien) plus materiaty
dostarczone nieodptatnie przez MSD Polska Sp. z 0.0. wg potrzeb osdb/podmiotéw zaangazowanych w realizacjg
programu (dla potrzeb pracownikow medycyny szkolnej, przychodni lekarskich, celem przekazania
rodzicom/opickunom dziewczat do zaszczepienia).

2. Liczba szkot, w ktoérych realizowane byty dziatania edukacyjne w ramach programu: 42, dzialania edukacyjne
prowadzone byly we wszystkich szkotach podstawowych i ponadpodstawowych z terenu powiatu tczewskiego
w ramach zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie, zaje¢ z wychowawca, spotkan edukacyjnych z dwunastolatkami
i ich rodzicami oraz za posrednictwem pracownikow medycyny szkolne;j.

3. Liczba zawartych uméw z gminami powiatu o wspotfinansowanie programu: UMOWY zawierane byly na okres
jednego roku, tacznie zawarto 46 umow na wsparcie realizacji przedmiotowego programu, W tym w roku: 2013 — 3,
w 2014 — 4, w latach 2015-2018 — po 5 w kazdym roku, w 2019 — 4, w latach 2020-2022 — po 5 w kazdym roku.

4. Liczba spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek/opiekunow prawnych dziewczat objetych programem
szczepien ochronnych: w latach 2012 — 2016 zorganizowano 111 spotkan, za ich organizacje odpowiadal podmiot
leczniczy realizujacy przedmiotowe szczepienia ochronne, w tym w roku 2012 — 3, 2013 — 16, 2014 — 29, 2015 — 30,
w 2016 — 33. W 2017 roku odstgpiono od organizacji spotkan grupowych, zastgpiono je indywidualnymi rozmowami
edukacyjnymi przeprowadzonymi przez lekarzy kwalifikujacych do zaszczepienia.

5. Liczba podmiotow realizujgcych program: 10 (NZOZ Salus Medycyna Szkolna oraz 9 POZ, w tym: w latach 2012-
2016 — 1 POZ, 2017-2019 - 8 POZ, 2020-2021 — 7 POZ, 2022 — 9 POZ).

6. Liczba artykutéw w prasie — 22 (Srednio 2 artykuly w kazdym roku realizacji programu).
7. Liczba konferencji — 1.

8. Liczba oraz wskaznik procentowy dziewczat zaszczepionych w grupie docelowej: 3738 zaszczepionych dziewczat,
co stanowi 52,51 % dziewczat zaszczepionych w grupie docelowej (szacunkowa liczba dziewczat zamieszkujacych
na trenie powiatu, ktore w okresie realizacji programu osiggneta wiek 12 lat: 7119).

9. Liczba matek/opiekunow prawnych dziewczat bioracych udziat w programie szczepien ochronnych, ktore wykonaty
badania cytologiczne: zgodnie z przeprowadzonym badaniem ankietowym 1117 matek/opiekunek prawnych.

10. Wskaznik procentowy osob zadowolonych z uczestnictwa w programie: zgodnie z badaniem ankietowym 96,85 %
zadowolonych; 2,51 % zadowolonych czgs$ciowo; 0,64 % niezadowolonych.

11. Wskaznik procentowy osob, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV:
zgodnie z badaniem ankietowym 77,84 % ankietowanych uzyskato wyczerpujace informacje na temat czynnikow
ryzyka zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy; 17,72 % jedynie czg¢§ciowo; 4,43 % oswiadczyto,
ze nie uzyskato wyczerpujacych informacji w przedmiotowym zakresie.




Ewaluacja

Miernikiem efektywnos$ci programu jest takze zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy i inne choroby HPV-zalezne.
Nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywisty wymiar jego efektow znany bedzie dopiero po dluzszym okresie czasu
od zastosowania szczepionki. Na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow zestawiono dane epidemiologiczne
dotyczace zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby HPV-zalezne w okresie realizacji programu.

Raport Przedziat R_egion _ _
czasowy Polska woj. pomorskie | pow. tczewski
Rak szyjki macicy (C53)

2012 2842 219 15
Zachorowania (zachorowalnosc) 2017 2571 178 16

2020 1940 103 3

2012 1669 106 6
Zgony (umieralnosc) 2017 1609 103 6

2020 1511 80 4

Rak sromu (C51)

2012 497 34 0
Zachorowania (zachorowalnosc) 2017 549 24 2

2020 461 32 1

2012 273 12 0
Zgony (umieralnosc) 2017 315 10 1

2020 367 17 1

Rak pochwy (C52)

2012 89 2 0
Zachorowania (zachorowalnosc) 2017 109 3 1

2020 103 5 0

2012 57 3 0
Zgony (umieralnosc) 2017 56 2 0

2020 42 0 0

Rak odbytnicy (C20)

2012 5882 w tym K* 2324 365 w tym K* 154 23 wtym K* 11
Zachorowania (zachorowalnosc) 2017 5759 wtym K* 2247 314 wtym K* 110 8 wtym K* 3

2020 5113 wtym K* 1957 258 w tym K* 100 8 wtym K* 3

2012 3146 w tym K* 1288 176 w tym K* 76 12 wtym K* 4
Zgony (umieralnosc) 2017 3538 w tym K* 1377 185 w tym K* 84 7 wtym K* 3

2020 3558 w tym K* 1345 169 w tym K* 63 12 wtym K* 3

*K — pte¢ zenska

Y Nalezy opisa¢,

czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdtowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna 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 zdrowotne;.

® W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe o0sob, ktore z wilasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych
realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki

pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie

przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegodlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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 dtugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2012

Zrodo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 12000,00 0,00
Razem 12000,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2013
1. Powiat Tczewski 64900,00 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Gniew 15000,00 0,00
4. Gmina Morzeszczyn 5850,00 0,00
Razem 105750,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014
1. Powiat Tczewski 70994,30 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 10000,00 0,00
4. Gmina Gniew 15000,00 0,00
5.  Gmina Morzeszczyn 5000,00 0,00
Razem 120994,30 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015
1. Powiat Tczewski 62314,29 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 12000,00 0,00
4. Gmina Gniew 15000,00 0,00
5.  Gmina Subkowy 5000,00 0,00
6. Gmina Morzeszczyn 3900,00 0,00
Razem 118214,29 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016
1. Powiat Tczewski 37910,80 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 13272,16 0,00
4. Gmina Gniew 15000,00 0,00
5. Gmina Subkowy 3468,86 0,00
6. Gmina Morzeszczyn 5000,00 0,00
Razem 94651,82 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017
1. Powiat Tczewski 32193,78 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 11650,00 0,00
4. Gmina Gniew 15000,00 0,00
5.  Gmina Subkowy 3190,00 0,00
6. Gmina Morzeszczyn 960,00 0,00
Razem 82993,78 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
1. Powiat Tczewski 69409,77 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 14445,00 0,00
4. Gmina Gniew 15000,00 0,00
5. Gmina Subkowy 4220,00 0,00
6. Gmina Morzeszczyn 3740,00 0,00
7. Narodowy Fundusz Zdrowia 12180,00 0,00
Razem 138994,77 0,00
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Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

1. Powiat Tczewski 116204,00 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Pelplin 25698,00 0,00
4. Gmina Gniew 23782,00 0,00
5. Gmina Subkowy 2661,00 0,00
Razem 188345,00 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020
1. Powiat Tczewski 315545,64 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Tczew 11856,00 0,00
4. Gmina Pelplin 25296,00 0,00
5. Gmina Gniew 23913,0 0,00
6. Gmina Subkowy 3902,00 0,00
Razem 400512,64 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021
1. Powiat Tczewski 324481,08 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Tczew 15000,00 0,00
4. Gmina Pelplin 15000,00 0,00
5. Gmina Gniew 15000,00 0,00
6. Gmina Subkowy 5000,00 0,00
Razem 394481,08 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
1. Powiat Tczewski 316947,48 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 20000,00 0,00
3. Gmina Tczew 15000,00 0,00
4. Gmina Pelplin 15000,00 0,00
5. Gmina Gniew 15000,00 0,00
6. Gmina Subkowy 5000,00 0,00
Razem 386947,48 0,00
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023
1. Powiat Tczewski 12916,48 0,00
Razem 12916,48 0,00
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Powiat Tczewski 1435817,62 0,00
2. Gmina Miejska Tczew 200000,00 0,00
3. Gmina Tczew 41856,00 0,00
4. Gmina Pelplin 142361,16 0,00
5.  Gmina Gniew 167695,00 0,00
6. Gmina Subkowy 32441,86 0,00
7. Gmina Morzeszczyn 24450,00 0,00
8. Narodowy Fundusz Zdrowia 12180,00 0,00
Razem 2056801,64 0,00
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Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Liczba
dziewczat
zaszczepionych

Koszt
catkowity

2]

Nazwa dziatania

Koszt
jednostkowy
[z1]

Uwagi

Szczepienie ochronne
przeciwko zakazeniom
wirusem HPV

2056801,64 3738

W ceng zaszczepienia 1 osoby
petlnym cyklem szczepien zostaty
wkalkulowane wszystkie koszty
dodatkowe, w tym m.in. zakupu
szczepionki, badania lekarskiego,
ustugi pielggniarskiej oraz dziatan
edukacyjno-informacyjnych
prowadzonych przez POZ -
realizatora szczepien ochronnych
HPV.

550,24

Nie wyliczono kosztu jednostkowego dziatan informacyjno-promocyjno-edukacyjnych — dziatania te prowadzone
byty przez pracownikow Starostwa Powiatowego w Tczewie i1 poszczegdlnych gmin powiatu w ramach obowigzkoéw
shuzbowych przy wykorzystaniu materiatéw i urzadzen biurowych urzedoéw, a takze pracownikéw medycyny szkolnej
w ramach dzialan profilaktycznych w szkotach ponadpodstawowych. Do dziatan informacyjno-edukacyjnych
wykorzystywano w wiekszos$ci materiaty (plakaty, broszury) otrzymane nieodptatnie od przedstawiciela producenta
szczepionek MSD Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie. Opracowane w wlasnych zakresie materialy
informacyjno-promocyjne zlecone do druku firmie zewnetrznej, w tym rollup (1szt.), plakaty (1.600 szt.), broszury
(10.000 szt.) stanowit wydatek w tacznej wysokosci 3.823,64 zt.

Informacje o problemach, ktére wystgapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej:>-"

Opis podjetych dzialan modyfikujgcych:®

Problem 1:
Realizacja szczepien HPV przez jeden podmiot leczniczy
nasilita proces zmiany lekarza/przychodni POZ.

Dzialanie modyfikujace:

Whprowadzenie zmian do specyfikacji konkursu ofert
na wybor realizatora szczepien HPV, ktoére umozliwity
realizacje przedmiotowych szczepien przez wszystkie
podmioty lecznicze posiadajace aktywna liste
zamieszkalych na terenie powiatu dwunastolatek.

Problem 2:
Stopniowy spadek zgtaszalnosci do programu szczepien
ochronnych HPV.

Dzialanie modyfikujace

Wzmozone akcje informacyjno-promocyjne (np.
publikacja ogloszen o szczepieniach w autobusach)
oraz wprowadzenie od 2018 roku dystrybucji listoéw do
rodzicow/opiekundw dwunastolatek informujacych o
szczepieniu i jego znaczeniu wraz z broszura
informacyjng. W dystrybucje¢ listOw zaangazowano
gminy oraz szkoty podstawowe z terenu powiatu
tczewskiego.

Problem 3:
Przypadki niezaszczepienia pelnym cyklem szczepien

Dzialania modyfikujace

Zobowigzano realizatoréw do osobistego kontaktu z
rodzicem/opiekunem dwunastolatki celem ustalenia
przyczyny odmowy przyjecia pelnego cyklu szczepien.

Problem 4:

Ograniczona dostgpno$¢ na polskim rynku szczepionki
Gardasil 9 na przetomie roku 2019/2020 co stanowito
powazne zagrozenie nieterminowego podania 2. dawki
szczepionki.

Dzialanie modyfikujace:

W kolejnych latach realizacji programu, przed
przystapieniem do akcji szczepien kolejnego rocznika
urodzenia, rezerwowano pozadang liczbg szczepionek
u dostawcy na rynek polski. Ponadto w zawieranych
umowach na realizacj¢ szczepien wprowadzono zapisy
umozliwiajace zakup szczepionek na 2. dawke
bezposrednio po podaniu 1. dawki.

Problem 5:

Stan epidemii spowodowany lawinowym wzrostem zakazen
wirusem SARS-CoV-2, ktory ograniczyt dziatania
edukacyjne oraz utrudnit ptynny ruch pacjentow w
przychodniach, a w szczego6lnosci pacjentow zdrowych.

Dzialanie modyfikujace

Dystrybucja materiatow edukacyjnych oraz informacji
o szczepieniach HPV za posérednictwem e-dziennika
oraz wprowadzenie niezbednych srodkow ostroznosci
przy realizacji szczepien — w przychodniach lekarskich
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wyodrgbniono czes$¢ przychodni wytacznie do
szczepien przeciwko zakazeniom wirusem HPV. Caty
personel oraz rodzice z dzie¢mi posiadali $rodki
ochrony indywidualnej. Dziewczynki umawiane byty
wylacznie z jednym rodzicem w odstgpach
trzydziestominutowych i po kazdym szczepieniu
pomieszczenia poddawane byly dezynfekcji.

Barbara Sinkiewicz Alicja Szczepinska-Mian
06.06.2023 r. Zastepca Naczelnika Wydziatu Naczelnik Wydziatu
Data sporzadzenia raportu Zdrowia, Spraw Spotecznych ~ Zdrowia, Spraw Spoltecznych
koncowego z realizacji programu i PERON i PFRON

polityki zdrowotnej o . o L
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport koncowy z realizacji

Tczew programu polityki zdrowotnej®
...... o iéjé S - |
07.06.2023 r Andrzej Flisik Miroslaw Augustyn
Lo . Wicestarosta Starosta

Data akceptacji raportu

koncowego z realizaCji ProgramMU | ... o e e,

polityki zdrowotnej oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®

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

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw.

8 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, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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