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Miasto Miedzyrzec Podlaski Raport koncowy
................................................... z realizaCji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowoine)

Nazwa programu polityki zdrowotne;:
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Miescie Migdzyrzec Podlaski

na rok 2018
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotnej:
2018 2018

(Program jest kontynuacja programu zgodnie z art. 48a ust. Spkt 1 lit. a ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Cel programu:

Zabezpieczenie co najmniej 80% populacji dziewczynek w wieku 13 lat szczepionka przeciwko HPV w roku 2018 w
Miescie Miedzyrzec Podlaski.

Cele szczegotowe:

1. Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczynek w roku 2018, w wieku zalecanym, czyli jeszcze przed inicjacja
seksualna (13. rok zycia).

2. Wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicow.

3. Zwiekszenie $wiadomosci mlodziezy i rodzicow w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej profilaktyki HPV.

4. Spadek lub utrzymanie wskaznikow zachorowalnosci na choroby, ktorych gléwnym czynnikiem jest HPV

(m.in.: rak szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawki narzadow piciowych — kiykeiny .

Akcja edukacyjna w ramach programu wplyneta na zwigkszenie poziomu wiedzy i swiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego, wsrdd
dziewczat i chlopcow oraz zachorowalnosci na raka szyjki macicy.

Na pierwszy etap programu przewidziano akcjg informacyjna dotyczacym adresatow programu zdrowotnego. Celem
akcji promocyjnej bylo poinformowanie m.in. o niebezpieczenstwach zwiazanych z zakazeniami HPV oraz o ramach
organizacyjnych akcji. Kluczowym elementem tego etapu beda warsztaty informacyjne kierowane do dziewczat i
chlopcow z grupy wiekowej uwzglednionej w programie oraz do rodzicow.

Drugi etap to rekrutacja uczestnikow do akeji szczepien po uzyskaniu zgody rodzicéw do programu zapraszane dzieci z
orupy docelowej (wiek 13 lat). Podstawowym kryterium formalnym, obok posiadania statusu mieszkanca miasta,
bedzie wyrazenie checi wziecia udziatu w akcji szczepien przez rodzica lub opiekuna prawnego. Ponadto niezbedne
bedzie podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te zostana zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu
ze szczegolnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Objeto dziataniami edukacyjnymi co najmniej 90% dziewczynek i 70% chtopcow w wieku 13 lat oraz dokonano
zaszczepienia dziewczynek w wieku 13 lat, w 2018 roku w Miescie Miedzyrzec Podlaski dwiema dawkami szczepionki
przeciwko wirusowi HPV, ktorych rodzice wyrazili zgody. Rodzice kazdej z dziewczynek objetych programem zostali
poinformowani o mozliwosci skorzystania z darmowego szczepienia. Decyzje w sprawie przedmiotowych szczepien
podejmowali wylacznie rodzice lub opiekunowi prawni szczepionych dzieci. Wszystkie dziewczynki, ktorych rodzice
pisemnie zadeklarowali che¢ skorzystania z tej mozliwosci zostaly zaszczepione dwiema dawkami czterowalentne;
szczepionki przeciwko wirusowi HPV. Ponadto w kampanii informacyjno-edukacyjnej zastosowano plakaty i ulotki




informacyjne, kampani¢ medialna w prasie i serwisach internetowych oraz portalach spotecznosciowych.
Pozostale interwencje:
o uzyskanie pisemnej zgody na szczepienia
e badanie lekarskie
e szczepienia wg przyjetego schematu, zgodne ze wskazaniem producenta szczepionki oraz zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:"”

W 2018 r. uprawnionych do przedmiotowego programu byfo 182 dzieci z czego 79 dziewczynek i 103 chiopcow.

W akcji promocyjno-edukacyjnej wzieto udzial 196 dzieci i ich rodzicow raz opiekunéw, w tacznej ilosci 6 spotkan

w tym 3 spotkan dla dzieci i 3 spotkan dla rodzicéw i opiekunow. W ramach akcji edukacyjnej rozprowadzono 80
egzemplarzy pakietow materialéw promocyjnych (ksiazeczki, ulotki nt. szczepief) oraz wystosowano listy do
wszystkich rodzicéw dzieci zakwalifikowanych do szczepienia. Na spotkaniach z dzie¢mi i rodzicami emitowano film
dot. szczepien. Na 79 uprawnionych dziewczynek ze szczepien skorzystato 29 w wieku 13 lat, co stanowi 36,71%
populacji dziewczynek objetych programem.

W czasie trwania projektu nie odnotowano przypadku nie zaszczepienia z przyczyn medycznych jak réwniez wycofania
wezesniejszej deklaracji o udziale w szczepieniu.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej w
poszczegdlnych latach jego realizacji.

Rok realizacji 2017 2018

Liczba odbiorcow PPZ [edukacja zdrowotna] tacznie: 349 364

w tym: dziewczeta w wieku 13 lat 78 79
chtopcy w wieku 13 lat 97 103
liczba rodzicéw — jeden opiekun 174 182

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w szczepieniach | 78 79

w ramach PPZ)

Laczna liczba 0s6b, ktére zostaty zakwalifikowane do udzialu w programie w roku 2018 r. w zakresie dokonania
szczepien w latach 2017-2018 wyniosta 157. W 2017 na 32 zgloszone do szczepienia dziewczynki w wieku 13 lat I111
dawke szczepionki otrzymato 29 dziewczynek — 90,63%. Nie bylo dziewczat, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich. 3 osoby zrezygnowaty ze szczepienia pomimo ztozenia wstgpnej zgody.

W 2018 na 29 zgloszonych do szczepienia dziewczynek w wieku 13 lat I i IT dawke szczepionki otrzymato 29
dziewczynek — 100% dziewczynek zgloszonych do szczepienia i 36,71% ogétu dziewczynek w wieku 13 lat, ktore
zakwalifikowano do programu. Nie bylo dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazar
lekarskich.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”: 13460 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

Zrodlo finansowania® Wydatki biezagce Wydatki majatkowe
1. Srodki wiasne samorzadu Miasta  |13460 zi -
Miedzyrzec Podlaski

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 14638 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 r.

Zrodio finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Srodki wlasne samorzadu Miasta 14638 zt
Miedzyrzec Podlaski .

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 28098 z

Zrédlo finansowania 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wtasne samorzadu Miasta 28098 zt -

W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do
udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob, ktare z wiasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 1,
dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile 53 dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzone]j oceny jakosci, w tym przedstawic 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 programow polityki
zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania 2 podzialem na poszczegolne lata realizacji. W zakresie ewaluacji
nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci

odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej

2 W przypadku realizacji programu polityki zdrowetnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji

programu polityki zdrowotnej
Y Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow



Miedzyrzec Podlaski ] |
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”
Zapisy programu na 2018 r. nie zawieraja informacji nt. kosztu jednostkowego, zawieraja dane dotyczace szacowanego
kosztu jednostkowego przyjecia 1 dawki szczepionki. Mozliwe jest wyliczanie $redniego kosztu jednostkowego
przypadajacego na jednego uczestnika w danym roku z podzialem na etapy realizacji programu:
Sredni koszt jednostkowy uwzgledniajacy wszystkich uczestnikéw programu (364 osoby) — 40,21 zi
Sredni koszt jednostkowy etapu dziatania edukacyjne — 30 zl/os.
Sredni koszt jednostkowy etapu szczepienia dziewczat w wieku — 302 zl/os.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji |Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej™ ;
Problem 1: Trudnosci w uzyskaniu zgody na szczepienia od  [Dzialanie modyfikujace: konieczno$¢ powtarzania

rodzicéw rogramu edukacyjno-promocyjnego
Problem 2: Brak Dziatanie modyfikujace: Brak
Problem 3: Brak Dziatanie modyfikujace: Brak

Naczelnik Wydzjalu
Obstugi Organl no-Prawnej

Migdzyrzec Podlaski mgr A wska
ijscowii 20.03.2019 . ozndczenie i podpis osoby
Data sporzadzenia raportu sporzadzajacej raport koncowy z
koncowego z realizacji programu realizacji programu polityki
polityki zdrowotnej zdrowotne’

Zbigniew Kot
............. T e
26.03.2019 r. oznaczenie | podpis osoby
Data akceptacji raportu koficowego z|  akceptujacej raport koficowy z
realizacji programu polityki realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotne;j”
—

¥ Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencii
W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowoi¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne, kiore oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotnej

* Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tychinterwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
? Wypehni¢ odpowiednio albo wpisaé , nmie podejmowano”

™ Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko shizbowe



