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oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej:

»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2014-2016”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

2014-2016 03.03.2014-15.12.2016
Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Glownym celem programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow z powodu raka szyjki macicy poprzez prowadzenie dzialan
informacyjno-edukacyjnych w tym zakresie oraz wykonanie szczepief ochronnych szczepionka przeciw wirusom HPV wywolujgcym
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy, odbytnicy i brodawek pleiowych w populacji 13-letnich dziewczat zamieszkalych
w Gminie Garbatka-Letnisko.

7 uwagi na problem, jakiego dotyka Program ocena osiagnigcia celu glownego nie jest mozliwa na dzien sporzadzenia raportu,
Rezultaty mozliwe do oceny bgdg w czasie pdzniejszym, poniewaz zwigkszenie odpornosci populacyjnej wsrod mlodych dziewczat,
a tym samym zmniejszenie zapadalnosci i umieralnodci na wyzej wymienione nowotwory i inne wywolane infekcjg HPV wsrod
mieszkanek Gminy Garbatka-Letnisko stanowi perspektywe wieloletnia.
Poprzez organizacj¢ w szkolach konferencji edukacyjno-informacyjnych dla dziewczat, chlopcow z rocznikéw 2001-2003 i ich]
rodzicow/opiekunéw prawnych zwigkszono poziom wiedzy i swiadomosci w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb piciowych,
w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego. Podczas spotkan podkreslano wage systematycznego wykonywanie przesiewowych
badan cytologicznych, jako jednego z waznych elementow w profilaktyce walki z rakiem szyjki macicy.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:®

W ramach ww. programu polityki zdrowotnej kazda dziewczynka spetniajaca kryteria uczestnictwa w programie, kiérej rodzice lub
opickunowie prawni wyrazili zgod¢ i ktora zostala zakwalifikowana do szczepienia przez lekarza poz z placowki bgdacej
realizatorem programu zostala zaszczepiona szczepionkg czterowalentng przeciwko wirusowi HPV (typ 6,11,16 i 18).
Przeprowadzono dzialania promocyjno-informacyjne, polegajace na rozpowszechnianiu informacji na temat programu poprzez
strong internetowg Gminy Garbatka-Letnisko, na tablicach ogloszen realizatora zadania, oraz przekazywaniu informacji przez
lekarzy podstawowej opieki i pielggniarki srodowiskowe. Wyslano indywidualne zaproszenia do uczestnictwa w programie jak
rowniez wywieszono na tablicach ogloszen na terenie calej Gminy plakaty informujace o realizowanym programie.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥)

W 2014 roku na 29 uprawnionych dziewczagt skorzystalo 13 (rocznik 2001), co stanowi 44.83% populacji, w 2015 roku na
23 uprawnione dziewczeta skorzystalo 13 (rocznik 2002), co stanowi 56,52%, a w 2016 roku na 24 uprawnione skorzystalo 6 (rocznik
2003), co stanowi 25%.

INie odnotowano zadnej dziewczynki, ktora z przyczyn zdrowotnych nie mogla wziaé¢ udzialu w programie polityki zdrowotnej,
z powodu choroby dziewczynki szczepienia byly jedynie przesunigte w czasie. Pozostale dziewczynki z populacji adresatéw programu
nie zostaly objete programem polityki zdrowotnej z powodu braku zgody rodzica.

W czasie trwania programu nie odnotowano przypadku nie zaszczepienia z przyczyn medycznych, jak réwniez wycofanial
wczesniejszej deklaracji o udziale w szczepieniach.

' Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniac informacje na temat wartoci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazac liczbg 0osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych
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 satystakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok. powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.

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

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



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2014

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. $rodki wlasne (budzet Gminy Garbatka- 6 760,00 zi -
Letnisko)

2. $rodki finansowe od innych podmiotow tj. 1 950,00 zt -
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015

1. srodki wiasne (budzet Gminy Garbatka- 6 760,00 zi -
Letnisko)

2. $rodki finansowe od innych podmiotéw tj. 1 950,00 zi -
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

1. $rodki wlasne (budzet Gminy Garbatka- 1 560.00 zl -
Letnisko)

2. $rodki finansowe od innych podmiotow tj. 906,00 21 -
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 03.03.2014-15.12.2016

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

rodzicéw/opickunéw prawnych dzieci

1. $rodki wlasne (budzet Gminy Garbatka- 15 080,00 zt -
Letnisko)
2. $rodki finansowe od innych podmiotow tj. 4 806,00 zt -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

621,44 21
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:*»"

Brak Nie dotyczy

Problem 1: - Dzialanie modyfikujace: -
Problem 2:- Dzialanie modyfikujgce: -
Problem 3:- Dzialanie modyfikujgce: -
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oznaczenie i podpis osoby
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z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

Teresa Fryszkiewicz

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”




4 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 wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow.
© 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 wieloetapowosc¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.
" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgé¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
% Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano .
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