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Program szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ludzkiego dla mieszkanek Suwatk

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
Program przyjeto do realizacji w roku 2010 z mozliwo$cig

przedluzenia na kolejne lata 2010 - 2021

Opis sposobu osiagnigcia cel6w programu polityki zdrowotnej:"!

Gléwnym celem Programu byto zapobieganie zachorowaniom na raka szyjki macicy w§réd populacji dziewczat w wieku
13 lat poprzez wykonanie szczepien ochronnych w celu zaspokojenia zbiorowych potrzeb mieszkaficéw Suwatk. Ponadto
realizacja Programu miata na celu u§wiadomienie spofecznosci lokalnej znaczenia pierwotnej profilaktyki raka szyjki
macicy oraz w pdzniejszym etapie badan cytologicznych.

W toku realizacji programu tylko potowicznie osiagnieto cele programu. Mimo podejmowanych przez samorzad dziatan
nie udato si¢ przekona¢ spotecznosci lokalnej do masowego udziatu w szczepieniach — procent wyszczepialno$ci w catym
okresie realizacji programu (lata 2010 —2021) wynosit od 13% do 26%. Taki procent 0sob zaszczepionych wynikat przede
wszystkim z dziatalnoéci r6znego rodzaju ruchéw antyszczepionkowych i ogélnej niecheci mieszkaficéw do tego rodzaju
szczepien.

INalezy réwniez zauwazyé, ze samorzad nie ma mozliwosci oceny skutecznosci prowadzonej akcji, z uwagi na jej lokalny
icharakter. Bytoby to mozliwe gdyby byly to szczepienia obowigzkowe na terenie calego kraju, gdyz wtedy mozna by byto
miarodajnie obserwowa¢ zmiany w zachorowalnosci na raka szyjki macicy w odniesieniu do catej populacji.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:*

Glowng interwencja realizowanego programu polityki zdrowotnej bylo przeprowadzenie szczepiefi przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia byly realizowane przez podmioty medyczne, ktére zostaly wybrane w otwartym
konkursie ofert przeprowadzanym zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych. Szczepienia byly podawane uczestnikom programu zgodnie z zaleceniami
producenta.

W ramach realizacji programu przeprowadzano réwniez akcje edukacyjna. Przez wiele lat realizacji programu akcja
edukacyjna polegata na organizowaniu w szkolach spotkan z rodzicami gdzie specjalici przekazywali najwazniejsze
informacje dotyczace ogélnych wiadomosci o wirusie HPV, skali problemu w Polsce i dostgpnych formach profilaktyki.
Rodzicom byla réwniez przekazywana wiedza na temat samej szczepionki, tzn. ze jest to szczepionka genetycznie

1) Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gidéwny oraz cele szczegotowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpifa realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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



modyfikowana, nie zawierajaca samego wirusa, dzieki czemu nie ma mozliwoséci zarazenia si¢ wirusem HPV poprzez
przyjecie szczepionki. Lekarze prowadzacy spotkania oprocz tematu zakazen HPV- wiele czasu po§wigcali problematyce
profilaktyki wtérnej — skryningu cytologicznego, ze szczegdlnym naciskiem na potrzebe wykonywania tego badanial
zar6wno przez obecne na spotkaniach mamy, jak i w przyszioéci przez zaszczepione dziewczgta. Na spotkaniach
przekazywane byly rowniez dwie opinie dotyczace szczepien: Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego.

Z uwagi na nikle zainteresowanie rodzicéw takimi spotkaniami w pewnym momencie realizacji programu realizator
zdecydowat o wprowadzeniu jednego ogélnego spotkania z rodzicami w miejscu niezwigzanym ze szkolg. Poniewaz taki
rodzaj spotkania réwniez nie zainteresowal rodzicéw, w kolejnych latach zdecydowano si¢ na opracowanie ulotki
informacyjnej z najwazniejszymi wiadomo$ciami o wirusie HPV, dostepnej profilaktyce i danymi teleadresowymi
realizatora programu oraz terminem szczepienia, ktére byly przekazywane rodzicom przez szkoly za pomoca dziennikal
elektronicznego.

W latach 2010 — 2016 szczepienia byly finansowane przez Miasto Suwalki w 100% dla dziewczat z rodzin, ktére spelniaty
kryterium dochodowe uprawniajgce do $wiadczer rodzinnych i w 50% w pozostalych przypadkach. Natomiast
od 2017 roku suwalski samorzad finansowal szczepienia w 100% dla wszystkich uprawnionych dziewczat.

W 2017 roku objeto szczepieniami dwa roczniki dziewczat. Zdecydowano sie na taki krok ze wzgledu na mozliwo$é
iszczepienia miodszego rocznika tylko dwoma dawkami szczepionki, co bylo korzystne dla szczepionych osob -
konieczno$¢ przyjecia jednej dawki szczepionki mniej - i dla budzetu miasta - mnigjsze koszty w kolejnych latach.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Nie dotyczy

Koszty realizacji programu polityki zdrowotne)™
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:
1) 2010-61.056,56 zt
2) 2011-36.720 zt
33 2012 —26.565 zt
2013 — nie realizowano szczepien — na ogloszony konkurs nie wplyneta zadna oferta
5; 2014 —84.175 zt (szczepiono dwa roczniki dziewczat)
2015 -38.702 zt
7) 2016 -—-29.285 zt
8) 2017-46.125zt
2018 —23.940 zt
10) 2019 —nie realizowano szczepien z uwagi na brak szczepionek na polskim rynku
11) 2020 — 33.810 zt zaszczepiono dwa roczniki dziewczat
12) 2021 — 88.303,50 z}

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Miasto Suwalki 61.056,56 zt

2. Miasto Suwaiki 36.720 zt

3.  Miasto Suwalki 26.565 zt

4. - -

5. Miasto Suwalki 84.175 zt

6. Miasto Suwalki 38.702 zt

) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu. nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objgte dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddw), liczbg osob, ktére z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
kt6rych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile s3 dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okrelony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgeych sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezedniej okreslonych miernikéw efektywnodei odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie kofcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

* Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo probleméw



7. Miasto Suwalki 29.285 zi

8. Miasto Suwalki 46.125 zi

9. Miasto Suwalki 23.940 zi
10. - -

11. Miasto Suwalki 33.810 zt
12. Miasto Suwatki 88.303.50 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania 3

'Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

Miasto Suwatki

468.682.06 zi

Koszty jednostkowe realizacji programu polity

80 zt

ki zdrowotnej®

1) 2010 —799 zt - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ustugi medycznej

2) 2011 — 555 zt - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ustugi medyczne;j

3) 2012 —420 z} - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ushugi medycznej

4) 2013 — nie realizowano szczepien — na ogloszony konkurs nie wptyneta zadna oferta

5) 2014 —480 zl - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ustugi medycznej

6) 2015480 zt - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ustugi medycznej

7) 2016 — 570 zi - koszt przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej oraz udzielenie ustugi medycznej

8) 2017 —koszt szczepionki — (jedna dawka) -140 zl, koszt badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia 65 zi,

9) 2018 —koszt szczepionki (jedna dawka) — 110 zl, koszt badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia 60 zi,
koszt przeprowadzenia akcji edukacyjnej - 80 zi

10) 2019 - nie realizowano szczepien z uwagi na brak szczepionek na polskim rynku
11) 2020 — koszt szczepionki (jedna dawka) - 130 zi, koszt badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia 80 zi,
12) 2021 — koszt szczepionki (jedna dawka) 338,50 zt —, koszt badania lekarskiego i kwalifikacji do szczepienia

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakc
programu polityki zdrowotnej®’

ie realizacji

Opis podjetych dziataf modytikujacych:®

Problem 1: Brak zainteresowania rodzicéw spotkaniami
dotyczacymi akcji edukacyjnej w sprawie szczepief,

1) Dzialanie modyfikujgce: W trakcie realizacji programu
modyfikowano sposéb prowadzenia akcji edukacyjnej.
Poczatkowo byly to spotkania =z lekarzami
ginekologami, organizowane w szkotach, do ktérych
uczeszczaly dziewczgta mogace wzigé udzial w
programie, nastepnie organizowano jedno spotkanie w
sali konferencyjnej budynku potozonego w miejscu
powszechnie znanym, z dogodnym dojazdem,
wieloma miejscami parkingowymi i w godzinach
wieczornych. Nastepnie akcje edukacyjna prowadzono
poprzez rozsylanie przez szkoly przygotowanych
materialdéw poprzez dziennik elektroniczny.

ruchy antyszczepionkowe

Problem 2: [nformacje rozprzestrzeniane przez réznego rodzaju

Dzialanie modyfikujagce: Z uwagi na ogdlnodostepne
informacje rozprzestrzeniane przez ruchy,
antyszczepionkowe  samorzad  suwalski  podczas
prowadzenia akcji edukacyjne, rozpowszechnial wéréd

® Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam

gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgcych wicloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktoére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

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

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”




rodzicow opinie dotyczace szczepien autorstwa
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego.

Problem 3: Brak dostegpnosci szczepionek na Polskim rynku

Dzialanie modyfikujgce: Samorzad podejmowatl rozmowy
z firmg produkujgca szczepionki w sprawij
zarezerwowania okre$lonej iloéci dawek szczepionek dl

Miasta Suwatki

[programu.

Problem 4: Brak podmiotow chetnych do zrealizowanialpziatanie modyfikujgce: Samorzad podejmowat rozmowy,

z kierownikami Niepublicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, czego skutkiem byla modyfikacja warunkéw

udziatu w konkursie.
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Miejscowosé
5 oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
SU\M (-\r[._, o Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®

Data akceptacji raportu koficowego z raport koficowy z rgalizafji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowothej®

% Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



