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Cl Parkowa 5 Raport koncowy
26-900 Kotienice z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajgcego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j: Program  Profilaktyki Zakazern Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024"

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:  [Faktvcznv okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
2022-2024 01.01.2022-31.12.2023 zakoriczenie programu

Opis sposobu osiggnigcia cel6w programu polityki zdrowotnej:"
Celem gléwnym programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej na
przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciw wirusowi HPV w populacji dziewczat uczeszczajacych do szkét podstawowych (rocznik
2008-2010) na terenie Gminy Kozienice oraz uksztattowanie wiasciwych nawykéw higienicznych.
Cele szczegdtowe:
- zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego u min. 10% oséb objetych edukacja (tj. uczestnikéw spotkan
informacyjno-edukacyjnych i prelekcji w szkotach)
- zwiekszenie populacji zaszczepionej przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego ~ min. 10% populacji dziewczat urodzonych w latach 2008-2010 z
terenu gminy Kozienice,
-zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz mtodziezy w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom
wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,
- prowadzenie systematycznych szczepien wérdd nastolatek,
- zaszczepienie jak najwieksze] liczby dziewczat zakwalifikowanych do programu
Dzieki realizacji celéw szczegStowych osiagnieto cel gtéwny. Cele szczegétowe wiérdd nastolatkéw zostaly osiggniete w petni. Ich wiedza na temat
chordb i profilaktyki znacznie wzrosta. Frekwencja spotkan, ktére odbywaty sie w szkotach byta wysoka. Rodzice uczestniczacy w spotkaniach
edukacyjnych wykazali si¢ wiedza na temat zdrowia i profilaktyki HPV.
Mierniki efektywnosci Programu:
Szczepienia przeciw HPV adresowane byty do grupy okoto 719 dziewczynek zamieszkatych na terenie gminy Kozienice, w tym: rok 2022- 214, rok
2023-68, rok 2024-78. W zwiazku z wprowadzeniem Powszechnego programu bezptatnych szczepief przeciw HPV realizacja ,Programu
Profilaktyki Zakazer Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w Gminie Kozienice na lata 2022-2024 zostata zakoriczona 31.12.2023r. W 2022 r. w
ramach $rodkéw budzetowych gminy Kozienice, na podstawie jednostkowego kosztu zaszczepienia jednej osoby przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oséb objetych szczepieniami z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej byto 51 (populacja zaplanowana do udziatu w Programie
- zaszczepienie poprzez podanie 2 dawek szczepionki 9-walentnej). W okresie od stycznia 2023 do grudnia 2023 liczha 0séb zaszczepionych
przeciwko HPV: 64 osoby.
Nie odnotowano o0sdb, ktére zostaty zgloszone do Programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne. Liczba dzieci
zaszczepionych w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2022-2023 wynosita 115 0séb zaszczepionych dwoma dawkami.
Program obejmowat réwniez dziatania edukacyjne, w ramach ktérych opracowano plakaty, ulotki na temat zalecanych szczepieri ochronnych.
Informacje przekazywano za posrednictwem mediéw spotecznoéciwych , strony internetowej Urzedu Miejskiego, za poérednictwem dziennika
elektronicznego, w szkotach przez wychowawcéw, na tablicach ogtoszen w przychodniach (realizator programu).

D Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia realizacji
celow

powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”
.Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” obejmowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki,

2)  wykonanie szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionek,
szczepionkami dostepnymi na polskim rynku i dopuszczonymi do stosowania w Polsce na podstawie wpisu do rejestru produktow,
leczniczych, u nastepujgcych oséb: dziewczat urodzonych w latach 2008-2010 poprzez podanie dwéch dawek szczepionki 9-walentnej
{peten schemat 2-dawkowy, zgodnie z zaleceniami producenta preparatu

3) poinformowanie 0 mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystapienia
oraz przekazanie zaszczepionym osobom ulotki informacyjnej zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania
szczepionki),

4)  poinformowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb uczestniczacych w Programie, o skutkach przerwania petnego cyklu szczepienia np.
po podaniu minimum jednej dawki szczepionki lub braku zgtoszenia sie na szczepienia we wskazanym terminie,

5) dokonanie wpisu 0 wykonanym szczepieniu do dokumentacji medycznej

Projekt w ramach niniejszego Programu byt realizowany przez nastepujgce podmioty lecznicze:
- Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Przychodnie Kozienickie.

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



Wyniki monitorowania i ewaluac)l programu polityki zdrowotnej:™

Program byt monitorowany na biezaco w oparciu o sprawozdania czesciowe przedkiadane przez podmioty realizujace Program. Monitorowanie
skiadalo sig z oceny zgtaszalnoéci do programu oraz oceny jakosci $wiadczeri zdrowotnych udzielanych w Programie.,

Poziom zgtaszalnosci byt monitorowany na podstawie danych pozyskanych od wykonawcéw w oparciu o nastepujace mierniki:

- liczba o0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j,

- liczba os6b, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw,

- liczba os6b, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej.

W trakcie realizacji Programu nie odnotowano przypadku rezygnacji uczestniczki z wiasnej woli. W latach 2022-2023 zaszczepiono 115 dziewczynek
uczeszczajacych do szkot podstawowych dwoma dawkami. Ze wzgledu na rozpoczecie przez Ministerstwo Zdrowia

programu bezptatnych i powszechnych szczepieri dziewczat i chfopcéw urodzonych w 2010 r. | 2011 r. Gmina Kozienice zakoticzyta omawiany|
program polityki zdrowotnej, Dalsze kontynuowanie szczepiefi byloby niezgodne z celowoscia w wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej"

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022-2023

2022 r. — 24405,00 zt

2023r.—30320,00 zt

Zr6dto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1.Budzet Gminy Kozienice 52 325,00zt 0
2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédto finansowania * Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
Budzet Gminy Kozienice 52 325,00 zt 0
1.
2.
3.
Koszty jednostkowe realizacji programu politykl zdrowotnej”
[Catkowity koszt brutto szczepienia osoby z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej (peten cykl szczepienia schematem 2-dawkowym, zgodnie z
obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki) obejmujacy koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, koszt zakupu szczepionki
w ramach petnego cyklu szczepienia oraz koszt podania szczepionki (w tym zuzycie sprzetu i materiafow jednorazowego uiytku, utylizacja zuiytego
sprzetu medycznego i materiatéw) wynosi 455,00 zt.

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbg os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe oséb, ktére z wilasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktdrych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podaé, o
ile s dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotne;j.

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawié¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw

% 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 ztozonych, zakladajacych wicloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu

polityki zdrowotne;.



Dziatania edukacyjno — informacyjne w roku 2022 przeprowadzono dziatania edukacyjno — informacyjne na taczna kwote 1200 zt w roku 2023
przeprowadzono 4 dziatania edukacyjno — informacyjne w miesigcach: marzec, czerwiec, wrzesien, grudzien na tgczna kwote 1200 zt
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacjijOpis podjetych dzialai modyfikujacych:"Nie podejmowano

programu polityki zdrowotnej*’ Nie wystepowaly problemy

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
IProblem 3: Dzialanie modyfikujace:

Data sporzagdzenia raportu koficowego z.........[..... ¢ 7,
realizacji programu polityki zdrowotnej ni: i podpis, osdby-sporzadzajacej

Z real izzyil programu

Miejscowosé 26.03.2024r.

Kozienice
Data akceptacji raportu kotficowego 'z
realizacji programu polityki zdrowotnej

ﬁg)mf\fi %

) Nalezy opisaé trudnodci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé
tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

% Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

% Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



