RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Gmina Leknica
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) w Gminie L¢knica

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
2017-2021 20.10.2021r.-31.08.2022r.
Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"
Celem gléownym programu jest zmnigjszenie liczby zachorowan z powodu nowotworu szyjki macicy w wybranej populacji
mieszkancow gminy Leknica poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych w latach 2017-2021.
Osiggnigcie celow programu mozliwe bylo poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie szczepien przeciwko

HPV wsrod  adresatéw programu,
Akcja edukacyjna w ramach programu wplyn¢ta na poglebienie wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych i uczniéw na tematy
dotyczgce zagadnien z zakresu zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV), ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych
droga plciowa.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Leknica obejmowal nastgpujace interwencje:

I.przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu:

*  Urzad Migjski w Leknicy: strony internetowe Urzgdu Miejskiego, tablice informacyjne, plakaty

= Zespdl Szkol Publicznych w Leknicy: przekaz informacji poprzez dziennik elektroniczny, lekcje wychowawcze, wywiadowki

®  Przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego adresowanego do rodzicow/opickundéw prawnych ,dziewczat i
chlopcow

2.ocena poziomu wiedzy uczestnikéw programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po spotkaniu

3. wykonanie badania lekarskiego przed podaniem dawki szczepionki

4. wykonanie szczepiefi (2 dawki) przeciwko wirusowi brodawezaka ludzkiego(HPV)

5.wydanie zaswiadczenia 0 wykonaniu zleconego szczepienia

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”’

W2017r szczepienia przeciw HPV adresowane byly do 31 dziewczat. Do Programu zglosilo sie 18 dziewczat , co stanowi 58,06%
populacji zaplanowanej do udzialu w Programie, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktdre nie
zostaly zaszczepione z powodu przeciwskazan zdrowotnych, Liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie
=T

W 2018 roku szczepienia przeciw HPV adresowane byly do 32 dziewczat. Do Programu zglosito si¢ 21 dziewczat , co stanowi
65,62% populacji zaplanowanej do udzialu w Programie, ktére otrzymaly 3 dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktore
nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwskazan zdrowotnych oraz ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

W 2019r szczepicnia przeciw HPV adresowane byly do 16 dziewczat. Do Programu zglosito si¢ 12 dziewczat , co stanowi 75%
populacji zaplanowanej do udzialu w Programic, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktére nie
zostaly zaszezepione z powodu przeciwskazan zdrowotnych, Liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szezepienie
—2;

Wykonywanie szezepie ochronnych przeciwko HPV w populacji dziewcezgt w polaczeniu z edukacjg profilaktyczng w przysziosci
powinno znaczacg wplynaé na obnizenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy.

W 2021r. szezepienia HPV adresowane byly do 31 dziewczat. Do programu zglosito si¢ 19 dziewczat, co stanowi 61,29% populaciji




zaplanowanej do udziatu, kt6re otrzymaly dawki szczepionki. Nie odnotowano dziewczynek, ktdre nie zostaly zaszezepione z
powodu przeciwskazan zdrowotnych oraz ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

' Nalezy opisaé, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

Y W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 1. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe 0séb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osdb. ktore nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe o0s6b. ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresic ewaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgeych sig po zakoniczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. Srodki wlasne 9 834,00z1
2

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

I.  srodki wlasne 3282,60z1

2. 2.srodki Narodowego Funduszu zdrowia 8090,40z1

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

| .Przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego 600,00z

2. Koszty kwalifikacji do szczepienia i podania szczepionki (przed kazdym podaniem dawki szczepionki) / osoba — 20,00zt
3. Koszty | dawki szczepionki / osoba - 151,00zt

4. Koszty Il dawki szczepionki / osoba - 151,00zt

5. Koszty 111 dawki szczepionki / osoba - 151,00zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:®?

I.Przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego 600,002

2. Koszty kwalifikacji do szczepienia 1 podania szczepionki (przed kazdym podaniem dawki szczepionki) / osoba — 20,00z
3. Koszty I dawki szezepionki / osoba - 151,00zl

4. Koszty Il dawki szczepionki / osoba - 151,00z

5. Koszty 111 dawki szczepionki / osoba - 151,00zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrédlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1. s$rodki wlasne 9240,00z1

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

I.Przeprowadzenie spotkania edukacyjno-zdrowotnego - 600,00z

2. swiadczenie zwigzane z przeprowadzeniem indywidualnych rozmow edukacyjnych z pacjentami przed podaniem dawki
szczepionki / osoba — 15.00z1
3. Koszty dawki szczepionki / osoba - 345,00z}

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej lata 2017-2019

Zrédlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.srodki wlasne 22356.60
2. $rodki Narodowego Funduszu zdrowia 8090,40z1
3.

Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Informacje o prablemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjgtych dzialan modyfikujacych:®

rogramu polityki zdrowotnej: ™’

Problem 1: Dzialanic modyfikujace: nie podjeto
Problem 2: Dzialanie modyfikujgce:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe

2. s$rodki wlasne 26400,00z1




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
1.Przeprowadzenie kampanii edukacyjno —informacyjnej - 500,00zt
2 Koszt szczepionki, badanie kwalifikacyjne, koszt iniekeji —25900,00z1

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej lata 2017-2021

Zrodlo finansowania™ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.$rodki wilasne 48756,60
2. srodki Narodowego Funduszu zdrowia 8090,40z1

3.

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:™

Opis podjetych dziatan modyﬁkujqcych:a)

Problem 1: Dziatanie modyfikujace: nie podjgto

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:

Problem 3: Dzialanie modyfikujace: [
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Data sporzadzenia raportu kofcowego oznaczenie i pailpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajacej rapdrt koficowy z
zdrowotnej realizacji programu polityki
0 . zdrowotpej”
B}

Miejscowosc

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowomej‘)’

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

informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby Zrodet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byl dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wicloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawié¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne Swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

' Nalezy opisaé trudnoéci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu olityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
p Y p p

rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$é tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

® Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko sfuzbowe.




