RAPORT KONCOWY Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Gmina Pszczew, ul.Rynek 13 66-330 Pszczew

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2018-2020 w Gminie Pszczew

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:
lata 2018-2020

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
lata 2018-2020

Opis sposobu osiagniecia celdw programu polityki zdrowotnej:”

Cel programu: cel gléwny —zmniejszenie liczby zachorowar na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i brodawek
piciowych w populacji dziewczat w wieku 14 lat. Cele szczegdtowe dotyczg zmniejszania zapadalnosci i umieralnosci na w/w
choroby, ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszenie zgtaszalnoéci na badania cytologiczne oraz zwiekszenie poziomu
wiedzy rodzicéw i opiekundw. Przedmiotowy program obejmuje szczepienia dziewczat z rocznika 2004-2005 oraz
przeprowadzenie akcji informacyjno —edukacyjnej na temat zagrozeri zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV(edukacja
skierowana do dziewczat i chtopcow z rocznikdw objgtych programem oraz ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych). Rocznik 2006 .
nie objety szczepieniami (brak szczepionki na polskim rynku- brak mozliwosci wytonienia realizatora). Stwierdzenie, czy cel gtowny
zostat osiagniety bedzie motiliwe dopiero po wielu latach.

Charakterystyka interwenc)i realizowanych w ramach programu polityKi
zdrowotnej:?

brak danych

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

w 2018 roku zaszczepiono 6/16 dziewczat, tj.37,5%
w 2019 roku zaszczepiono 15/26 dziewczat, tj. 58%
w 2020 roku zaszczepiono 0/23 dziewczat, brak dostepnej szczepionki

Wykonywanie szczepien ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat w polaczeniu z edukacja profilaktyczna w przyszlosci moze wplynaé na
obnizenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy u kobiet w gminie Pszczew.

" Nalezy opisa¢, czy ztozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapifa realizacja poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna
realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

ZINalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowe] programu polityki zdrowotnej.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 roku lub po tym dnlu, nalezy wykazac liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w
programie polityki zdrowotnej, a takze liczhe 0séb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe o0séb, ktére
z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 roku, dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym
nalezy podac o ile s3 dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez
uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet stysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuiszy niz
jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m.in. na podstawie wczeéniej okreslonych miernikow

efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotne nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skfadania
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotej (krétko i diugoterminowe)




Kostt realizacji programu polityki zdrowotnej: ¥ 17.904zt
Aok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédto finansowania ¥ wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. $rodki wtasne 1.663,2 0
2. dofinansowanie NFZ 3.700,8 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrédto finansowania ¥ wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Srodki wtasne 12.540 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédto finansowania 5 wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wtasne 0 0

Caty okres realizacji programu poltyki zdrowotnej:

Zrédto finansowania 5 wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wtasne 14.203,2 0
2. dofinansowanie NFZ 3.700,8 0
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:®! 17.904/21 dziewczat=825,57zt
Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:*?! Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®
Problem 1: w 2020roku brak dostepnej szczepionki na polskim rynku (nierostrzygniecie konkursu na realizatora szczepiend w 2020
roku) Dziatania modyfikujace: nie podejmowano
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Data sporzadzenia raportu koricowego z realizacji programu polityki oznaczenie i podpis osoby qul‘rzadzajqcej raport koricowy z realizacji
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Data akceptacji raportu koficowego z realizacji programu polityki |oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raporf koficowy z realizacji programu
zdrowotnej polityki zdrowotrej®!

“\W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
Sl0dpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby #rédet finansowania albo problemow.

® 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 zakfadajacych
wieloetapowosc¢ interwencji, nalezy przedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej. )

" Nalezy opisac trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby w jaki zostaty rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki
zdrowotnej lub czeéci tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane

# Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ " nie podejmowano".

® Oznaczenie powinno zawierac imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



