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Raport koncowy

Greing Sulmlerzyce z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,»Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2018-
022”
IPrzewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji: 08.11.2018 r. - 31.12.2022 r.

Realizacja programu w latach 2018 — 2022
Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

Celem gléwnym przedmiotowego programu jest obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy wsrod
imieszkanek Gminy Sulmierzyce spowodowanych wirusem HPV oraz zwi¢kszenie skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom
wywolanym przez wirus.

Cele szczegotowe:
- zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci miodziezy szkolnej w wieku 13 lat oraz jej rodzicow w zakresie zachorowan oraz chorGb|
przenoszonych drogg plciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego,
- zapoznanie rodzicow z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz uzyskania zgody na wykonanie
izabiegu podania 2 dawek szczepionki,
- objgcie w danym roku szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji dziewczat oraz chlopcow w wieku
13 lat,
- popularyzowanie wsréd miodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych, w kierunku wezesnegol
'wykrywania choréb nowotworowych. W przypadku dziewczat, regularnego wykonywania od rozpoczecia aktywnoscei seksualnej, badan
cytologicznych, ktére pozwalajg na wezesne wykrycie zmian w obrgbie szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru nowotworowego,
- podniesienie $wiadomosci spolecznej, w tym rodzicéw bioracych udzial w programie.
Okreslenie osiagnigcia celu na chwilg obecng nie jest mozliwe. Efekty szczepien mogg by¢ widoczne po uptywie kilku lub kilkunastu
lat.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

W ramach programu podjgto nastgpujace interwencje:
1) Opracowanie szczegdtowej metodologii programu;
2) Przygotowanie bazy dziewczat oraz chiopcow zakwalifikowanych do szczepien;
3) Przeprowadzenia akcji informacyjno — edukacyjnej wéréd uczniéw (chtopcdw i dziewczat) w wieku 13 lat oraz dla ich
rodzicéw lub opiekunéw prawnych. W dalszym etapie uzyskanie zgody rodzicow na przeprowadzenie cyklu szczepien.;
4) Milodziez w wicku 13 lat zostanie objete akcja szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka, Szczepienia
wykonywane zgodnie z procedura;

yniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

W okresie od 8 listopada 2018 r. do 31 grudnia 2019 . :

Prognozowana populacja ujeta w programie to 11 dziewczat oraz 34 chlopcéw urodzonych w 2005 r., oraz 18 dziewczati 27
ichtopeéw urodzonych w 2006 roku. Faktyczna populacja to 43 osoby z rocznika 2005 (10 dziewczynek oraz 33 chlopc6w) oraz 45
0s6b uprawnionych z rocznika 2006 (19 dziewczynek i 26 chlopcéw).

Z rocznika 2005 zaszczepiono lacznie 25 os6b dziewigciowalentng szczepionkg Gardasil 9 (4 dziewczynki i 21 chlopeéw), z czego 22
osoby otrzymaly dwie dawki szczepionki, natomiast 3 osoby zrezygnowaly po otrzymaniu I dawki szczepionki (1 — dziewczyna oraz
2 chlopcow). Ponadto dla jednej osoby wykonano podwéjne badanie kwalifikacyijne.

IZ rocznika 2006 zaszczepiono fgcznie 23 osoby dziewigciowalentng szczepionkg Gardasil 9 (10 dziewczynek i 13 chlopeéw), z czego
20 0sob otrzymato dwie dawki szczepionki, natomiast 3 osoby zrezygnowaly po otrzymaniu I dawki szczepionki (1 — dziewczyna
loraz 2 chtopcéw). Ponadto dla trzech 0s6b wykonano podwdjne badanie kwalifikacyjne,

Podczas realizacji przedmiotowego programu zebrano od pacjentéw ankiety oceniajace jako$é wykonywanej ustugi, ktorej wynik

w skali: bardzo dobrze, dobrze dostatecznie, nie mam zdania. Jest nastepujacy:

\Za rok 2018:

91% - bardzo dobrze;




9% - dobrze.
Zarok 2019:
92% - bardzo dobrze:
8% - dobrze.

W okresie od 27 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r. :

IPrognozowana populacja ujgta w programie jest adekwatna do faktycznej populacji i przedstawia si¢ nastepujaco:

- 36 0s6b uprawnionych - 18 dziewczat oraz 18 chlopcéw urodzonych w 2007 r.,

- 40 0séb uprawnionych - 21 dziewczat 119 chtopcéw urodzonych w 2008 roku.

Z rocznika 2007 zaszczepiono tgcznie 17 osob dziewigciowalentna szczepionka Gardasil 9 (13 dziewczynek i 4 chlopcow),

Z rocznika 2008 zaszczepiono tacznie 19 os6b dziewigciowalentna szczepionka Gardasil 9 (11 dziewczynek i 8 chlopcéw). Lacznie
zaszczepiono 36 0s6b z rocznika 2007 oraz 2008.

Podczas realizacji przedmiotowego programu zebrano od pacjentéw ankiety oceniajace jako$¢ wykonywanej ustugi, ktorej wynik
w skali: bardzo dobrze, dobrze dostatecznie, nie mam zdania. Jest nastepujacy:

72% - bardzo dobrze;

28% - dobrze.

W okresie od 14 marca 2022 r. d 0 31 grudnia 2022 r. :

Populacja objeta programem to 25 dziewczat oraz 24 chlopcéw urodzonych w 2009 roku. Wedtug aktualnych danych pobranych
ewidencji ludnosci UG Sulmierzyce populacja wynosita 26 dziewczat oraz 26 chlopcéw urodzonych w 2009 roku, z czego
zaszczepiono 20 oséb (14 dziewczat oraz 6 chlopedw) pierwsza i druga dawka dziewigciowalentnej szczepionki GARDASIL 9.
Podczas realizacji przedmiotowego programu zebrano od pacjentéw ankiety oceniajagce jakos¢ wykonywanej ushugi, ktérej wynik
w skali: bardzo dobrze, dobrze dostatecznie, nie mam zdania. Jest nastepujacy:

85% - bardzo dobrze;

15% - dobrze.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej

INa caly okres realizacja przedmiotowego programu zabezpieczono $rodki w kwocie 231 600,00 zl, kwota zabezpieczona ka kazdy rok
liest uzalezniona od liczby populacji)

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 — 2022

Zrédio finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Sulmierzyce w2018 r. — 1543490 z!

2. Budzet Gminy Sulmierzyce w 2019 r.— 25 877,04 zi

3. Budzet Gminy Sulmierzyce w 2020 r. 0 —zi

4. Budzet Gminy Sulmierzyce w 2021r.— 34 508,88 zi

5. Budzet Gminy Sulmierzyce w2022 r. — 27 500,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania

Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Sulmierzyce 103 320.82 zt
2,
3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

2018 oraz 2019 rok

Koszt jednostkowy za dwie dawki dziewigciowalentnej szczepionki Gardasil 9 wraz z jej wykonaniem oraz badaniem
kwalifikacyjnym 868,28 zt.

Dodatkowe koszty, to: koszty administracji, koszty edukacji zdrowotnej, koszty ewentualnych, dodatkowych badan kwalifikacyjnych,
koszty promocji programu i inne — w wysokosci 2 000 zi na kazdy rok.

2020 oraz 2021 rok

Koszt jednostkowy za dwie dawki dziewigciowalentnej szczepionki Gardasil 9 wraz z jej wykonaniem oraz badaniem
kwalifikacyjnym 896,08 zl.

Dodatkowe koszty, to: koszty administracji, koszty edukacji zdrowotnej, koszty ewentualnych, dodatkowych badan kwalifikacyjnych,
koszty promocji programu i inne — w wysokosci 2 2500 zl we skazanych latach.

2022 rok

Koszt jednostkowy za dwie dawki dziewieciowalentnej szczepionki Gardasil 9 wraz z jej wykonaniem oraz badaniem
kwalifikacyjnym 1200,00 zi.

Dodatkowe koszty, to: koszty administracji, koszty edukacji zdrowotnej, koszty ewentualnych, dodatkowych badan kwalifikacyjnych,
koszty promocji programu i inne — w wysokosci 3 500 zi.

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji pis periey b

programu polityki zdrowotnej INie podejmowano
IProblem 1: nie dotyczy Dziatanie modyfikujace: nie dotvczy
Problem 2: IDzialanie modyfikujace:

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
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