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podmi kladajgeego raport kaiicowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) w Gminie Leknica

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2017-2021 16.11.2017r. —21.11.2018r.

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:”

Gléwnym celem programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan z powodu nowotworu szyjki macicy w wybranej populacji mieszkancow gminy
Leknica poprzez prowadzenie odpowiednich dzialan profilaktycznych w latach 2017-2021.

Ocena osiagnigcia celu glownego nie jest mozliwa na dzien sporzadzenia raportu (efekty szczepien moga by¢ widoczne po uplywie nawet
kilkunastu lat).

Akgja edukacyjna w ramach programu wplyneta na poglebienie wiedzy rodzicow/opiekunow prawnych i uczniéw na tematy dotyczace zagadnien z
zakresu zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV), ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych droga piciowa.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Szczepienie dziewezat spelniajgeych kryteria uprawniajace do uczestnictwa w szezepieniach szezepionka przeciwko HPV w trzydawkowym cykly
szczepicn, zgodnie z zaleceniami producenta.

Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu. Urzad Miejski w Lgknicy: strony internetowe Urzedu Migjskiego, tablice
informacyjne, plakaty. Zespot Szkol Publicznych w Leknicy: przekaz informacji poprzez dziennik elektroniczny, lekcje wychowawcze, wywiadowki.
W 2017r. dzialania edukacyjne kierowane byly do dziewczat i chiopcow urodzonych w roku 2001,2002,2003 oraz ich rodzicow /opickunow
prawnych.

W 2018r. dzialania edukacyjne kierowane byly do dziewczat i chiopcow urodzonych w 2004 i 2005r. oraz ich rodzicow /opiekunéw prawnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W 2017r szczepienia przeciw HPV adresowane byly do 31 dziewczat. Do Programu zglosilo sig 18 dziewczat , co stanowi 58,06% populacji
zaplanowanej do udziatu w Programie, ktore otrzymaly 3 dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu
przeciwskazan zdrowotnych. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie — 7.

W 2018 roku szczepienia przeciw HPV adresowane byly do 32 dziewczat. Do Programu zglosito sig 21 dziewezat , co stanowi 63,62% populacji
zaplanowanej do udzialu w Programie, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktore nie zostaly zaszezepione z powodu
przeciwskazan zdrowotnych oraz ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej 2l

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 20
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Zr6dlo finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. srodki wlasne 9 834,00zl

2.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zr6dto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. drodki wilasne 3282,60z1

2. 2.$rodki Narodowego Funduszu zdrowia | 8090,40zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zr6dlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.

2.
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Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;:”

1.Przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego 600,001
2. Koszty kwalitikacji do szczepienia i podania szczepionki (przed kazdym podaniem dawki szezepionki) / osoba — 20,00z

3. Koszty I dawki szczepionki / osoba - 151,00zt
4, Koszty II dawki szczepionki / osoba - 151,00zt
5. Koszty III dawki szczepionki / osoba - 151,00zt

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:**

Opis podjetych dziatanh modyfikujgcych:®

Problem I: Dziatanie modyfikujgce: nie podjeto
Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Miejscowosc

Data sporzadzenia raportu konicowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

fpznaczenie i podpis osoby
sparzadzajgcej raport koficowy z
realizacji programu polityki
_ zdrowotnej”

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

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic

informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

9 Nalezy przedstawié poniesione koszly jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wicloetapowo$é interwencji, nalezy




