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Raport koncowy

Gmina Miasta Gdaniska z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ., Programu profilaktyki zakazefn wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata
2019-2025”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktvczny okres realizacii proaramu polityki zdrowotnej:

2019 - 2025 17 pazdziernik 2022 — 31 lipiec 2024

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej: D

Cel gtowny: To zwigkszenie odporno$ci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej co najmniej 63% dziewczat
i chtopcow w wieku 12-14 lat oraz zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom
wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego u co najmniej 63% populacji chtopcoéw i dziewczat w wieku 12 - 14 lat w latach
2019-2025 w Gdansku.

'W 2019 roku ze wzgledu na brak szczepionek zaden z podmiotoéw leczniczych nie przystapit do otwartego konkursu ofert. Zatozen
Programu w pierwszych latach nie udato si¢ uzyskaé. W zwigzku z decyzja producenta o catkowitym wycofaniu szczepionki
czterowalentnej Rada Miasta Gdanska uchwalita zmiang preparatu na dziewigciowalentny i w 2022 dwukrotnie ogltoszony zostat
otwarty konkurs ofert. Do realizacji przystapito 6 podmiotow leczniczych.

'W ramach $rodkow budzetowych Gminy Miasta Gdanska przeznaczonych na realizacj¢ programu szczepien przeciwko HPV

W okresie realizacji programu wykonano tgcznie 2612 szczepien u 12-to latkow. Zaszczepiono 1341 dzieci, w tym 916 z rocznika
2010 1425 z rocznika 2011. Ze wzgledu na rozpoczgcie realizacji Programu w IV kwartale roku 2022 zaszczepiono 20,05%
zaplanowanej populacji 12-latkéw z rocznika 2011. W kolejnym roku realizacji (2023/2024). Ze wzgledu na wprowadzenie
ogdlnokrajowego programu szczepien przeciwko HPV dla dzieci w wieku 12 1 13 lat, zaszczepiono 10,78% zaplanowanej populacji.
To spowodowato podjecie decyzji o zakonczeniu Programu.

Cele szczegotowe:

1) Zwigkszenie liczby szczepionych dziewczat i chtopcow w latach 2019-2025 w Gdansku powyzej 63% populacji 12-latkow.

2)  Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepien przez rodzicéw dla populacji docelowej u co najmniej 63% 12- latkow
w latach 2019-2025 w Gdansku.

3) Zwigkszenie §wiadomosci u 63% rodzicow/ opiekundéw prawnych mtodziezy w wieku 12 lat w zakresie ryzykownych
zachowan i mozliwej profilaktyki HPV w latach
2019-2025 w Gdansku.

4) Zwigkszenie §wiadomosci u 63% rodzicéw/ opiekundéw prawnych mtodziezy w wieku 12 lat o konieczno$ci wykonywania
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (cytologia), zardbwno u opiekunek/ matek, jak i w przysztosci u
dziewczat poddanych szczepieniu.

Dziatania edukacyjne kierowane byty do mtodziezy jak i ich rodzicow/opiekunow, a same szczepienia przeciwko HPV adresowane

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gldowny oraz cele szczegétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



byty do 0s6b w 12 roku zycia. Realizatorzy zaszczepili przeciwko HPV 1341 osdb. Wszyscy pacjenci zostali objgci dziataniami
edukacyjnymi w zakresie zdrowego i higienicznego stylu Zycia, znaczenia szczepien ochronnych, zagrozen wynikajacych z braku
sczepien oraz postgpowania w przypadku wystapienia NOP. Wsrdd zaszczepionych Realizatorzy nie odnotowali zadnego NOP przez
caly okres realizacji szczepien.

(Wérod odbiorcow zwigkszyta si¢ swiadomos¢ w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym oraz zakazeniom wywotanym
przez wirusy brodawczaka ludzkiego. Wzrosta §wiadomosci na temat wagi szczepien ochronnych i zagrozen wynikajacych z ich
braku. Na podstawie analizowanych ankiet mozna stwierdzi¢, ze wiedza o istocie choroby, drodze przenoszenia, metodach
zapobiegania oraz prowadzeniu profilaktyki wérod ankietowanych jest wysoka. Zdecydowanie gorsza wérod respondentow jest
wiedza na temat schematu szczepienia, ochrony po przyjeciu I dawki szczepienia oraz grupy odbiorcow szczepien.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

'W ramach programu podejmowane byly nast¢gpujace interwencje:

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej gtowna planowana interwencja byto wykonanie pelnego schematu szczepienia
ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w grupie dzieci w wieku 12 lat, zamieszkatych na terenie Gdanska.
Szczepienia zostaty wykonane zgodnie z obowiazujaca dla szczepionki dziewigciowalentnej Gardasil 9 procedurg wynikajaca z
Charakterystyki Produktu Leczniczego, tj. podania 2 dawek w schemacie 0-6 miesi¢cy dla 0s6b do ukonczenia 15 r.z. Szczepienia
przeprowadzone byty zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Edukacja mtodziezy oraz ich rodzicéw i opiekunéw prawnych na temat roli szczepien ochronnych oraz badan profilaktycznych
(cytologii) prowadzana byta w trakcie wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepienia dziecka - przez caly czas realizacji programu,

z wykorzystaniem opracowanych materiatlow edukacyjnych. Dziatania edukacyjne prowadzone byty przez kadr¢ wskazang przez
realizator6w. Materiaty Informacyjne umieszczone byty w siedzibie i na stronach internetowych przychodni oraz stronie i portalach
spotecznosciowych urzgdu.

W ramach Programu odbyta sig:

- promocja szczepien profilaktycznych przeciwko HPV,

- edukacja pacjentow i ich opiekunéw w zakresie uzyskania wiedzy dotyczacej skutecznoscei i zasadno$ci szczepien ochronnych,

- edukacja na temat zdrowego i higienicznego stylu zycia,

- edukacja w zakresie znaczenia szczepien i zagrozen wynikajacych ze szczepien oraz wystegpowania NOP,

- zakup szczepionek przeciwko HPV u autoryzowanych dostawcow,

- badanie pacjenta, kwalifikacje do szczepienia,

- szczepienie wedlug przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki oraz zaleceniami WHO,

Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zastosowano plakaty i ulotki informacyjne, spoty na panelach LSD
mieszczacych sie w przychodniach realizatoréw, kampani¢ medialng w prasie i na portalach spotecznosciowych, kampanig
informacyjng w Gdanskich Autobusach i Tramwajach, a takze w szkotach podtsawowych.

Dzigki przeprowadzeniu akcji informacyjnej dla rodzicow, zwigkszyt si¢ odsetek kobiet korzystajacych z badan ginekologicznych, a
dodatkowo dzieki zainteresowaniu ginekologéw poszerzono pakiet badan dla kobiet wdrazajac nowg procedure medyczng dla kobiet
w wieku 18+ tj. badanie z genotypowaniem 2 najczesciej wystepujacych genotypdw wysokiego ryzyka - 16 i 18. Dzigki temu kobiety
sa w stanie wykry¢ potencjalnego raka szyjki macicy na wczesnym etapie.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

W roku 2022/23 liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie i zaszczepionych wyniosta 916 na 4567 osob z rocznika
2010 objetych Programem, co stanowi 20,05% zaplanowanej populacji.

W roku 2023/24 liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie i zaszczepionych wyniosta 425 na 4582 osob z rocznika
2011 objetych programem, co stanowi 10,78% zaplanowanej populacji.

Monitorowanie realizacji programu odbywato si¢ na biezgco. W powyzszych latach nie bylo osob, ktdre nie bylyby objete programem|
z przyczyn zdrowotnych. 58 dzieci mimo monitu, nie zglosito si¢ na drugag dawke szczepionki, w wigkszosci brak kontaktu z opiekunem,
odmowa podania przyczyny, jednym z podanych powodow byta zmiana miejsca zamieszkania.

'W ramach programu przeprowadzono wérod beneficjentéw anonimowg ankiete dotyczacg poziomu satysfakcji z realizacji programu.
Z informacji przekazanej przez Realizatorow wynika, ze duza wiekszo$¢ uczestnikdw ocenia program bardzo dobrze, zaréwno
W odniesieniu do jakosci wykonanych $wiadczen, jaki i tatwosci znalezienia i dotarcia do placowki, ktora realizuje program.
Odnotowano duzy wzrost poziomu wiedzy mtodziezy, jak i rodzicow/opiekundw po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Ze wzgledu na bardzo krotki czas trwania Programu bardzo trudna, wrecz niemozliwa jest do oceny dlugofalowa zmiana w liczbie
zachorowan 1 zgonoéw wywotanych wirusem HPV, w tym zglaszalno$¢ mieszkanek Gdanska na badania cytologiczne.

Nie odnotowano niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Do Urzedu Miejskiego nie wptyneta zadna skarga na realizator6w, ani negatywna opinia o programie ze strony Beneficjentow.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej
3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.



Koszty realizacii proaramu polityki zdrowotnei®
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdlnych latach:

2022 — 260 563,04 zt
2023 — 786 490.58 zt
2024 — 157 524,16 zt

t.acznie - 1 204 577,78 zt

Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
1. $rodki Gminy Miasta Gdariska 100% |2 750 000,00/rocznie 0,00

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania 5) 'Wydatki biezace 'Wydatki majgtkowe
1. Srodki Gminy Miasta Gdanska 100% |5 500 000,00/dwa roczniki 0,00

Koszty iednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

2022 — 461,17 z

2023 — 461,17 zt

2024 — 461,17 z
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej’ Nie podejmowano
Problem 1: Silnie dziataiace ruchy antyszczepionkowe na terenie
Pomorza. co bardzo obnizvio przekonanie rodzicow/opiekundéw do
zaszczepienia swoich dzieci. Dziatanie modyfikujgce:
Problem 2: Proaram zaktadat szczepienie szczepionka 4-walentna, po |Zmieniony zostat rodzaj szczepionki z 4-walentnej na 9-
uchwaleniu programu szczepionki byty niedostepne w calym kraju,  [walentna, spowodowato to zaangazowanie duzo wigkszych

dlatego Program zostat uruchomionv dopiero w 2022 roku. Srodkoéw z budzetu.

Problem 3: Mate zainteresowanie podmiotow leczniczych Ze wzgledu na pojawienie si¢ szczepionek przesunigto
przystapieniem do otwartego konkursu ofert na realizacie Programu. [rozpoczecie szczepienia na IV kwartat 2022 roku, co
Konkurs powtarzano dwukrotnie, przystapito tylko 6 podmiotow. spowodowalo, ze druga dawka podawana byta w kolejnym

roku kalendarzowym.

ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ROZWOJU
SPOLECZNEGO
Damian Awieruszko
30.10.2025 r. oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajace;j
Miejscowosc Data sporzadzenia raportu koncowego z | raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®)
PREZYDENT MIASTA GDANSKA
z up. /-/ Monika Chabior
ZASTEPCA PREZYDENTA M,IASTA
30.10.2025r. GDANSKA
Data akceptacji raportu konicowego z | 0znaczenie i podpis osoby akceptujacej
realizacji programu polityki zdrowotnej | raport koncowy z realizacji programu

Iub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikoéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy 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 utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby zrédet finansowania albo problemow

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty 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 czesé tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



polityki zdrowotnej?




