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Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotne;j

oznaczenie podmiotu SKMdajacego rapont koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: +PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W
ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV NA LATA 2016-
2020 DLA GMINY RYBNO™

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2016-2020 . 04.2016r. - 31.12.2020r.

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej: "

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i innych nowotworéw inicjowanych infekcjg , tym samym
poprawa zdrowia mieszkancéw Gminy. Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz mlodziezy szkolnej w wieku 12
lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa, w tym zakazen wirusem HPV, zapoznanie
rodzicow z dzialaniem szczepionki oraz uzyskanie zgody na wykonanie calego cyklu szczepien, upowszechnienie nawyku
systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych, rutynowe
szczepienic nastolatek przeciwko wirusowi HPV jako wazna czg$é skutecznej profilaktyki. Rezultaty efektywnosci programu z
uwagi na problem, ktory go dotyczy mozliwe beda do oceny w péZniejszym czasie, poniewaz stanowi perspektywg wicloletnig —

odporno$¢ wéréd dziewczat i zmniejszenie zapadalnosci i umieralnodei spowodowanych wirusem HPV wsrod mieszkanek gminy
Rybno.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”
- kampania edukacyjno-informacyjna:
* wywieszenie plakatow,
pogadanki z uczniami szk6! podstawowych nt. ., Co mogg zrobi¢ aby uchroni¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy i innymi
chorobami powodowanymi przez HPV™ prowadzone przez pielegniarki medycyny szkolnej,
dystrybucja ulotek (na spotkaniach z uczniami z szkotach podstawowych na terenic Gminy Rybno, w budynku Urzgdu
Gminy Rybno, w poczekalni i gabinetach lekarskich SPGZOZ w Rybnie, na spotkaniu z ekspertem)
e list do rodzicow,
e reklama w Radiu 7,
e spotkania z ekspertami
- uzyskanie pisemnych zgéd na przeprowadzenie szczepien z nr tel., powiadomienie rodzicow telefonicznic o dniu i godzinie
szczepienia,
- zakup szczepionek,
- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgeego do szczepienia oraz organizacja i przeprowadzenie cyklu szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi HPV,

- ocena poziomu wiedzy uczestnikéw dzialan edukacyjno-informacyjnych przed i po spotkaniu z ckspertem poprzez wypetnienie
ankiet.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Rok 2016

W maju 2016r. wywieszono na tablicach informacyjnych oraz opublikowano na stronach internetowych przygotowane plakaty. Dla
uczniow szké! podstawowych z rocznika 2004 prowadzone byly dzialania informacyjno-edukacyjne przygotowane i realizowane
przez lekarza POZ oraz pielggniarki medycyny szkolnej. Na zorganizowanym spotkaniu edukacyjno-informacyjnym przed i po
spotkaniu z ckspertem rozdano wszystkim uczestnikom ankiety. Przed wystgpieniem eksperta wynik prawidlowych odpowiedzi
wyniost 54,7%, za$ po 82,05%. Liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku — 51. W ramach programu
zaszczepiono 26 dziewczat, co stanowi 50,98%. Ustalono stale terminy szczepien, pielggniarka 2 dni weze$niej powiadomita
rodzicow telefonicznie o dniu i godzinie szczepienia. Szczepiono preparatem czterowalentnym SILGARD 0,5 ML w schemacie 3-
dawkowym — w czerweu, sierpniu i grudniu. Jedna osoba miala odroczone szczepienie ze wzgledu na infekcjg, jednej nie
zaszezepiono ze wzgledu na stan zdrowia. Poza tym szczepienia przebiegaly bez zaklocen. Wszystkic pacjentki zostaly zbadane
przed szczepieniem przez lekarza. Wizyt¢ opisano w historii zdrowia i choroby, w ksigzeczkach szczepien. Nie odnotowano
zadnych powaznych niepozadanych odczyndw poszczepiennych.




Rok 2017

W maju 2017r. przygotowano i wywieszono plakaty na tereniec gminy. W czerwcu 2017r. dla ucznidow z rocznika 2005
przeprowadzono dzialania informacyjno-edukacyjne, ktore byly przygotowane i zrealizowane przez pielegniarki SPG ZOZ Rybno
— pogadanki nt. ,,Co mogg¢ zrobi¢ aby uchroni¢ si¢ przed rakiem szyjki macicy i innymi chorobami powodowanymi HPV™,
dystrybucja ulotek, list do rodzicow przygotowany przez lekarza SPGZOZ, reklama w Radiu 7, spotkanie lekarzem. Na
zorganizowanym spotkaniu edukacyjno-informacyjnym przed i po spotkaniu z ekspertem rozdano wszystkim uczestnikom ankiety.
Uczestnikéw bylo 24. Przed wystapieniem eksperta wynik prawidlowych odpowiedzi wynidst 51.85%, zas po 78.7%. Ogdlna
liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — 270 (dziewczeta i chlopey z rocznika 2005 oraz ich ustawowi przedstawiciele), odbiorcow
— 77 co stanowi 28,52%. Szczepienia wykonano w schemacie 3-dawkowym szczepionka czterowalentna SILGARD 0,5ML.
Ustalono stale terminy szczepien, pielggniarka 2 dni wczesniej powiadomila rodzicéw telefonicznie o dniu i godzinie szczepienia.
Wszystkie pacjentki zostaly zbadane przed szczepieniem przez lekarza. Wizyt¢ opisano w historii zdrowia i choroby, w
ksigzeczkach szczepienn . Nie odnotowano Zadnych powaznych niepozadanych odczyndw poszcezepiennych. Liczba dziewczat w
populacji okreslonej w programie w danym roku — 41. W ramach programu zaszczepiono 16 dziewczat, co stanowi 39,02%.

Rok 2018

W maju 2018r. przygotowano ulotki i plakaty, ktére wywieszono na tablicach na terenie gminy oraz rozpowszechniono na stronach
internetowych . Dla uczniéw szké! podstawowych z rocznika 2006 prowadzone byly dzialania informacyjno-edukacyjne
przygotowane i realizowane przez pielegniarki medycyny szkolnej — pogadanka, dystrybucja ulotek, listy do rodzicow wreczone
uczniom do przekazania, reklama w Radiu 7 oraz spotkanie edukacyjno-informacyjnym z ckspertem, na ktérym przed
wystapieniem oraz po wszystkim uczestnikom ankiety. Liczba prawidlowych odpowiedzi przed wyniosla 48,77%, zas po 92.59% -
na spotkaniu obecnych bylo 18 oséb. Liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym — 56. W
ramach programu zaszczepiono w schemacie 3-dawkowym 24 dziewczat (42,86%) szczepionka czterowalentng SILGARD 0,5ML
w czerwcu, sierpniu i grudniu 2018r. 3 dziewczynki mialy przesunigte szczepienic z powodu choroby infekcyjnej. Poza tym
szczepienia przebiegly bez zaklocen. Wszystkie pacjentki przed szczepieniem zostaly zbadane przez lekarza. Wizyta zostata
opisana w historii zdrowia i choroby oraz w ksiazeczkach szczepien. Nie odnotowano Zadnych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

Rok 2019
Analiza rynku wykazata, iz szczepionki p/HPV 4 i 9-walentna sg niedostgpne. Na ogloszony konkurs nie wplyn¢ta zadna oferta.

Rok 2020

Na poczgtku czerwea 2020r. przygotowano ulotki i plakaty informacyjno-edukacyjne, ktére rozmieszczono na terenie gminy,
przygotowano réwniez baz¢ wiedzy o szczepieniach — film, linki. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng wywolang wirusem
SARS-CoV-2, kampania przeprowadzona zostala przy pomocy zdalnych s$rodkéw komunikacji. Nie stwierdzono przypadkow, w
ktérym nie wykonano szczepienia z powodu przeciwskazan. Ocena poziomu wiedzy uczestnikow przez kampanig informacyjno-
edukacyjng — 49,51% poprawnych odpowiedzi, za$ po jej przeprowadzeniu 72,67%. Odnotowano wigksza liczbg prawidlowych
odpowiedzi po zapoznaniu si¢ z bazg wiedzy o 23,16%. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — 80 dziewczat i 93 chlopcow. W
ramach programu zaszczepiono I dawka 34 dziewczat, a II — 33 co stanowi 41,25% populacji okreslonej w programie w danym
roku (liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym — 80). Szczepienie zostaly wykonanie
szczepionkg dziewigciowalentng Gradasil 9 0,5ml w schemacie 2-dawkowym, w miesigcach czerweu i grudniu, trzy dziewczynki z
uwagi na chorobe infekcyjng i kwarantanng w lipcu. Jedna dziewczynka zostata zaszczepiona tylko pierwszg dawka z uwagi na
odmowe przyjecia drugiej dawki. Decyzja zostala podjgta przy aprobacie rodzicow, zostalo to odnotowane w dokumentacji
medycznej. Poza tym szczepienia przebiegaly bez zakldcen. Wszystkie pacjentki zostaly zbadane przed szczepieniem przez
lekarza, ktéra opisala wizyt¢ w historii zdrowia i choroby, ksigzeczkach szczepien oraz w karcie szczepien. Odnosnie dziafan
niepozadanych odnotowano b6l ramienia w miejscu podania u 5 dziewczynek.

U Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegoinych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosei realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

» W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osdb, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe osob, ktére z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, kidrych
realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinno sig¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania raportu



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



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:"
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 20

17 880,00 zi
16r.

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wlasne 17 880,00 zt -

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:” 11 600,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017r.

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majagtkowe
1. Srodki wiasne 11 600,00 zt -

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:" 17 400,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018r.

Zrédlo finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majgtkowe

1. $rodki wlasne

17 400,00 zt

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:"
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 20

0,00 zt
19r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. srodki whasne 0,00 zi -

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥ 33 155,00 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. srodki wlasne 33 155,00 zi -

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej lata 2016-2020

Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.$rodki wlasne z budzetu gminy

80 035,00 zi

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:”

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:*”

Nie podejmowano

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Problem 1: problem z dost¢pnoscig szczepionek w 2019r.

Dzialanie modyfikujgce: -

Miejscowosé

Data sporzadzenia raportu koficowego
z realizacji programu polityki
zdrowotne;j

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

e
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naczeni®’i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z

realizacji polityki
MET inz. Breviowski
oznaczenie soijy
akceptujacej raport koncowy z realizacji

programu polityki zdrowotnej”

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic

informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

 Odpowiednio rozszerzyé¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow.

9 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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg¢s¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,, nie podejmowano”.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz

stanowisko stuzbowe.




