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sacego raport koricot

u polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w lata 2016-2018

Faktyczny okres realizacji programu polityki
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: lata 2016 — 2018 zdrowotnej:
marzec 2016 — 30 listopada 2018

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:
Cel gtéwny programu polityki zdrowotnej zostat osiggnigty - nastgpito zwigkszenie liczby dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej programem polityki zdrowotnej, co zapobiegto zakazeniom okreslonymi typami wirusa HPV wywotujgcymi raka szyjki macicy.

Cele szczegdtowe réwniez zostaly zrealizowane - zapewniono bezptatny dostgpu do szczepien przeciwko HPV — dziewczat 12-letnich, przeprowadzono edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy, podczas ktérej promowano badania cytologiczne, a w wieloletniej
perspektywie nastapi zmniejszenie zapadalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy wsréd mieszkanek miasta Ptocka.

Cele te udato sie osiggna¢ na podstawie ponizszych miernikéw efektywnosci:

Liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej: w 2016 r. — wykonano 307 szczepien (uodporniono — 145 dziewczat); w 2017 r. - wykonano 403 szczepien (uodporniono — 189 dziewczat), w 2018r. - wykonano 355 szczepien (uodporniono — 167 dziewczat). W ciggu trwania
programu polityki zdrowotnej (w latach 2016-2018) uodporniono w sumie 501 dziewczynek 12-letnich.

Odsetek zaszczepionych dziewczat w populacji objetej programem polityki zdrowotnej: zaszczepiono 25,75% populacji docelowej w roku 2016, 32,58% populacji docelowej w 2017 roku oraz 28,40% w 2018 roku. W latach 2016 — 2018 uodporniono 28,91% populacji objetej programem polityki
zdrowotnej; oczekiwanego efektu - osiggniecia $redniej wartosci 40% dziewczat zaszczepionych przeciwko HPV w populaciji objetej programem polityki zdrowotnej w zatozonym okresie realizacji, tj. w latach 2016 — 2018 — nie udato si¢ osiagna¢.

Liczba spotkan edukacyjnych: podczas kazdej wizyty lekarskiej przeprowadzono edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy,a takze informowano Rodzicéw dzieci na temat Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet
w wieku 25-59 lat. Podczas catego programu polityki zdrowotnej przeprowadzono okoto 500 spotkan w placéwkach poz, adresowanych 12-letnim dziewczynkom i ich Rodzicom.

Liczba kobiet, ktére wykonaty cytologie w ramach skriningu oraz Odsetek kobiet, ktére zgtosity sie na badanie cytologiczne w ramach profilaktycznego programu populacyjnego: W Plocku badania cytologiczne w ramach ww. programu populacyjnego wykonato: 2.693 kobiet w 2014 roku, 2.645 kobiet
w 2015 roku, 1.292 kobiet w 2016 roku, 1.161 kobiet w 2017 roku. Zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wyniosta odpowiednio: w 2014 roku $rednia dla Polski — 22,34%, dla
wojewodztwa mazowieckiego — 18,55%, dla miasta Ptocka — 17,18%; w 2015 roku $rednia dla Polski — 21,64%, dla wojewodztwa mazowieckiego — 17,70%, dla miasta Ptocka — 15,93%; w 2016 roku $rednia dla Polski — 20,50%, dla wojewddztwa mazowieckiego — 16,34%, dla miasta Ptocka —
14,39%; w 2017 roku $rednia dla Polski — 18,86%, dla wojewddztwa mazowieckiego — 14,85%, dla miasta Ptocka — 13,16%

Wspétczynniki zapadalnosci i umieralno$ci na nowotwory szyjki macicy wéréd mieszkanek miasta Ptocka w perspektywie wieloletniej:

W 2015 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowato 2.723 kobiet (surowy wspoétczynnik zachorowalnosci wynosit 13,7, a standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci — 8,5 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2015 roku na raka szyjki macicy zachorowato 350 mieszkanek, a standaryzowany
wspdtczynnik zachorowalnosci w wojewoddztwie mazowieckim wyniést 7,8 na 100 tys

W 2015 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.585 kobiet, surowy wspétczynnik umieralnosci wynosit 7,99, a standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci 4,2 na 100 tys. W wojewédztwie mazowieckim liczba zgondw kobiet w analizowanym okresie wyniosta 213,
standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci wynosit 3,9 na 100 tys.

'W 2016 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowato 2.622 kobiet (surowy wspétczynnik zachorowalnosci wynosit 13,22, a standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci — 8,1 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2016 roku na raka szyjki macicy zachorowato 369 mieszkanek, a
standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci w wojewodztwie mazowieckim wyniést 8,3 na 100 tys

W 2016 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.570 kobiet, surowy wspétczynnik umieralnosci wynosit 7,92, a standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci 4,1 na 100 tys. W wojewddztwie mazowieckim liczba zgonéw kobiet w analizowanym okresie wyniosta 214,
standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci wynosit 4,0 na 100 tys.

W Ptocku w roku 2013 na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet, a zmarto z tego powodu 6 kobiet, w 2014 roku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet, a zmarty z tego powodu 4 kobiety, w 2015 roku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 5 kobiet, i zmarto z tego powodu 5, w
2016 roku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet i zmarto z tego powodu 5.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

'W ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej kazda dziewczynka spetniajgca kryteria uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej, ktérej rodzice lub opiekunowie prawni wyrazili zgode i ktéra zostata zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza poz z placéwki bedacej realizatorem
programu polityki zdrowotnej zostata zaszczepiona przeciw HPV wedtug schematu okreslonego przez producenta (peten cykl szczepien obejmowat podanie 2 lub 3 dawek szczepionki).Wyboru szczepionki dokonywat realizator programu polityki zdrowotne;j.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Zgtaszalno$¢ do programu oceniana byta na podstawie comiesiecznych rejestréw dziewczat uczestniczacych w programie wraz z potwierdzeniem ich rodzicow o wykonaniu szczepienia, sktadanych przez poszczegdlnych realizatoréw programu. Placéwki podstawowej opieki zdrowotnej realizujgce
program szczepity dziewczynki zapisane do danej przychodni poz, czyli tzw. ,wlasnych” pacjentéw. Liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej (liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 lub 3 dawki i zostaty uodpornione) wynosita odpowiednio: w roku w 2016 — 145, w roku
2017 — 189, a w roku 2018 — 167. Nie odnotowano zadnej dziewczynki, ktéra z przyczyn zdrowotnych nie mogta wzig¢ udziatu w programie polityki zdrowotnej, z powodu choroby dziewczynki szczepienia byty jedynie przesunigte w czasie. Pozostate dziewczynki z populacji adresatéw programu nie
zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodu braku zgody rodzica.

Najnowsze dostepne dane epidemiologiczne odnoszg si¢ do poziomu wojewddztwa mazowieckiego w 2016 roku i przedstawiajg sie nastgpujgco: warto$¢ standaryzowanych wspétczynnikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) w wojewodztwie mazowieckim w 2016 roku
wyniosta 83 dla kobiet, natomiast warto$¢ standaryzowanych wspétczynnikéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe szyjki macicy (C53) w wojewddztwie mazowieckim w 2016 roku wyniosta 4,0 dla kobiet. W 2016 roku w Ptocku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet, i zmarto z tego powodu
5.

' Nalezy opisac, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegolowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej.

? Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe os6b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powodow (ze wskazaniem tych powoddw),liczbe osdb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym
przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okre$lony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno sig
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdine lata realizacji.

\W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

\W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédto finansowania®

\Wydatki biezgce

\Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Plocka

36 670,00

0,00,

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrédto finansowania®

\Wydatki biezgce

\Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Ptocka

31292,00

0,00,

2. Dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48 d ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

18 908,00

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédto finansowania®

\Wydatki biezgce

\Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Ptocka

50 430,00

0,00,

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania®

\Wydatki biezgce

\Wydatki majgtkowe

1. Budzet Miasta Plocka

118 392,00

0,00,

2. Dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48 d ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

18 908,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej °:

120,00 zt lub 130,00 zt za wykonanie jednego $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej.

Swiadczenie obejmowato: zakup szczepionki przeciw HPV, przeprowadzenie edukaciji zdrowotnej, badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia, podanie 1 dawki szczepionki zgodnie ze
schematem okreslonym przez producenta, sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych, prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego oraz sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji -
zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto Ptock.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:9”?

Opis podjetych dziatarn modyfikujgcych:®

Problem 1: brak

Dziatanie modyfikujgce: nie podejmowano

Miejscowos¢

21.02.2019r.

Data sporzadzenia raportu koficowego z realizacji programu polityki

IWONA RENDA
PODINSPEKTOR WYDZIALU ZDROWIA |

SPRAW SPOLECZNYCH

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej

zarowotne} raport koncowy z realizacji programu
politykizdrowotnej”
AGNIESZKA BUSZ

22.02.2019r. DYREKTOR WYDZIALU ZDROWIA | SPRAW

Data akceptaciji raportu koricowego z realizacj pr‘dgramu polityki
zdrowotnej

SPOLECZNYCH

0znaczenie i podpis osoby akceptujgcej raport|
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

¥’ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

¥ Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw.

" Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych
'wieloetapowos¢ interwencji, nalezyprzedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.

" Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostatyrozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach
zdrowotnej lub czg$¢ tychinterwencii nie mogty by¢ zrealizowane.

¥ Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,, nie podejmowano .

| Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

polityki
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