RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data —’

wypelnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Raport koncowy
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 : ‘e . . .
Olsztyn, ul. Emilii Plater 1 Z reallzacjl programu pOhtykl zdrowotne_]
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program Polityki Zdrowotnej wojew6dztwa

warminsko-mazurskiego na lata 2018-2022 w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) — w szczeg6lnosci
dziatania edukacyjne oraz szczepicnia dziewczat w

wieku 11-13 lat (aktualizacja)

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

2018-2022 2022-2023

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej: D

Realizatorami programu polityki zdrowotnej byty podmioty wybrane w drodze konkursu, organizowanego
przez Instytucj¢ Zarzadzajaca Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w Wojewodztwie Warminsko-
Mazurskim - Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Z uwagi na problemy w realizacji umow,
0 dofinansowanie, ostatecznie tylko jeden podmiot odpowiadat za wdrozenie programu na terenie wojewodztwaj
warminsko-mazurskiego.

Cel glowny programu, jakim bylo: Zabezpieczenie populacji docelowej dziewczynek w wieku 11-13 laf
szczepionkq przeciwko HPV i objgcie populacji dzialaniami edukacyjnymi dotyczgcymi zachorowalnosci na
raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz brodawek narzqdow plciowych, w latach 2018-2022 na terenie,
wojewddziwa  warmirisko-mazurskiego, zostat osiagnigty, poprzez zaszczepienie 160 dziewczynekl
w wieku 11-13 lat szczepionka przeciwko HPV oraz wsparcie 7 920 os6b dzialaniami edukacyjnymi w zakresie

ww. problemu. Wskazane wartosci, sa zgodne z tym, co Realizator zaplanowat do osiggniecia w ramach ww.

[programu.

I Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



Cele szczegblowe osiggnigte w programie :
- Wzrost liczby szczepionych dziewczynek w latach 2018-2022;
- Wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicow;

- Wzrost $wiadomosci mlodziezy i rodzicow w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej profilaktyki

HPV.

Mierniki efektywnosci osiagnigte w programie:

- Liczba zaszczepionych dziewczat w wieku 11-13 lat w poréwnaniu z populacja docelowa (biezace
monitorowanie, raporty) — 160 osob;

- Odsetek zgdd na szczepienie w poréwnaniu z liczbg oséb w populacji docelowej - 100%

- Liczba 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — 7 920 osob;

- Liczba o0sdb, ktore rozpoczgly cykl szczepien i go nie dokonczyly, wraz z podaniem przyczyn
niezrealizowania pelnego schematu szczepien - 0

- Ocena jakosci udzielanych $wiadczen (poprzez przeprowadzenie ankiety wsréd uczestnikow programu) -
ocenie poddano 160 ankiet uzyskanych od rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnikow wlaczonych do
projektu. Sposrod 160 uczestnikoéw projektu, 54,43 % ocenito ustugi w ramach projektu bardzo dobrze,
41,35 % ocenito ustugi dobrze, zas 4,22 % srednio. Najwyzej oceniona zostata kompetentna informacja podczas
procesu rejestracji, ktora zebrala az 151 najwyzszych ocen oraz zapewnienie intymnosci podczas wizyty — takze
151 najwyzszych ocen. Najstabiej oceniono punktualnos¢ opieki lekarskiej oraz mozliwos¢ telefonicznego
potaczenia z przychodnia.

- Wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozadanych — liczba bezwzgledna, odsetek

przypadkow, przyczyny wystapienia - 0

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Etapy organizacyjne programu:

Pierwszym etapem programu byla akcja informacyjno-edukacyjna, ktora zostata skierowana do szkot
znajdujacych sie na terenie powiatéw bioracych udzial w programie. Z informacjami na temat programu, a
takze wskazaniem sposobu wzigcia w nim udzialu zwrécono si¢ réwniez do wszystkich doméw dziecka,
swietlic socjalnych, zawodowych rodzin zastgpczych, placowek opiekunczo-wychowawczych, PCPR-6w,
oddzialéow Caritasu, oddzialtbw MOPs, Ecus-u — m.in. Placéwki Opiekunczo-Wychowawczej typul
socjalizacyjnego Domu dla Dzieci — Ja$, "Bocianie Gniazdo" Zawodowej Rodziny Zastgpczej, Domu dla Dzieci
.. Keja”, Katolickiego Osrodka Wsparcia dla Dzieci i Mlodziezy Braniewo, Rodzinnego Domu Dziecka Caritas

Archidiecezji Warminskiej, Placowki Opiekunczo-Wychowawczej "Mario". Akcja informacyjno-promocyjna|

objeto dodatkowo: Elblaskie Stowarzyszenie Organizatorow Pomocy Spotecznej, Fundacj¢ "Przyszios¢ dla

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j



Dzieci", Fundacj¢ Elblag, Fundusz Lokalnego Regionu Elblaskiego, Integracyjny Klub Atak Elblag. Wszelkie
informacje zostaly przekazane réwniez do wladz samorzagdowych.
Podsumowujac powyzsze Realizator informacje o programie skierowal do bardzo szerokiego grona odbiorcow
docierajgc do: szkot, osrodkéw pomocy spotecznej (OPS), powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR),
organizacji pozarzadowych zajmujgcych si¢ osobami zagrozonych ubdstwem/wykluczeniem spotecznym,
Jednostek Samorzadu Terytorialnego oraz podmiotéw leczniczych Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Informacja o programie byta umieszczona réwniez na dedykowanej stronie internetowe;j : http:/stophpv.eu/.

Drugim etapem byla rekrutacja uczestniczek do akcji szczepien polaczona z prowadzeniem dziatan
edukacyjnych. Po uzyskaniu zgody rodzicéw do programu zaproszono dziewczeta w wieku 11— 13 lat z rodzin
zagrozonych ubéstwem i/lub wykluczeniem spolecznym zamieszkujacych wojewddztwo warminsko-
mazurskie i obszar realizacji projektu, co zostalo potwierdzone stosownymi dokumentami. Podstawowym
kryterium formalnym bylo wyrazenie checi wzigcia udzialu w interwencji przez rodzica lub opiekunal

uczestnika.

Trzecim etapem byly dzialania edukacyjne skierowane do grup: dzieci i mlodziez w wieku 11-17 lat, rodzicow
dzieci i miodziezy w wieku 11-17 lat oraz nauczycieli dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat, prowadzone w|
formie wykladéw na temat drog szerzenia, objawow, powiklan oraz przede wszystkim profilaktyki zakazen
zwigzanych z wirusem brodawczaka ludzkiego. Edukacja odbywata sie przez caly okres trwania programu nal
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, na obszarze realizacji projektu. W 2022 r. odbylo sie: 8 spotkan,

aw 2023 r. - 256 spotkan.

Interwencje realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej odbyty si¢ w ramach poszczegélnych zadan

i obejmowatly:

Szczepienia:

Dziatania zostaly skierowane do 160 dziewczynek w wieku 11-13 lat. Miejscem realizacji programu byly:
gabinety w parfistwowych i prywatnych przychodniach. Realizator nawiazat wspolprace z POZ, NZOZ tak, aby
kazda osoba mogta skorzysta¢ ze wsparcia w miejscu zamieszkania. W ramach zadania odbyty si¢ dwa etapy:
I etapem byla rekrutacja do akcji szczepieni polaczona z prowadzeniem dziatan edukacyjnych tj.: weryfikacja
osoby pod katem kryteriow wejécia do projektu wraz ze spotkaniem informacyjno-edukacyjnym
z rodzicem/opiekunem. Osobami prowadzacymi byli: lekarz lub osoby z wyksztalceniem lekarskim lub
potozniczym, w tym m.in. potozne lub lekarz potoznictwa i ginekologii, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia
w zakresie poloznictwa i ginekologii, lub lekarz w trakcie specjalizacji z poloznictwa i ginekologii. Ww. osobyj
przeprowadzity dzialania z zakresu promocji zdrowia. Rodzicom (lub opiekunom) oraz gi. uczestniczkom

zostaly przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawow, powikian oraz przede wszystkim




profilaktyki zakazen zwigzanych z wirusem brodawczaka ludzkiego. Szczegblng uwage zwrocono nal
umiejetnosei praktyczne, takie jak przestrzeganie zasad higieny, unikanie ryzyka rozprzestrzeniania choroby|
oraz postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia lub zakazenia HPV. Bylo to uzupetnienie syntetycznej
wiedzy przekazanej na pierwszym etapie programu — akcji informacyjno-edukacyjnej. W II etapie po uzyskaniu
zgody rodzicow do projektu byly zapraszane dziewczgta w wieku 11— 13 lat z rodzin zagrozonych ubdstwem
i/lub wykluczeniem spotecznym zamieszkujace wojewodztwo warminsko-mazurskie i obszar realizacji
projektu. Kazda osoba z grupy docelowej spelniajaca warunki wigczenia do programu mogla skorzysta¢ z
bezplatnego szczepienia przeciw HPV. Nastepnie zakwalifikowane] uczestniczce zostalo wykonane badanie
kwalifikacyjne i1 szczepienia: konsultacja lekarska — w celu wykluczenia przeciwskazan (lekarz lub lekarz
specjalista poloznictwa i ginekologii, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii,
lub lekarz w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii) wraz z podaniem szczepionki (pielegniarka).
Szczepionka byta podana w schemacie dwudawkowym zgodnie z zapisami PPZ. W trakcie konsultacji
lekarskiej kazdy rodzic lub opiekun prawny zostat poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
HPV, powiklaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionkg. Rodzice
zostali takze poinstruowani o sposobie postgpowania w razie wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Rodzice/opiekunowie szczepionych dzieci otrzymali informacj¢ o miejscu, gdzie mozna sig
zglosi¢c w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem, w ramach swiadczen

gwarantowanych w ramach NFZ). Akcja miala charakter ciagly.

Dziatanie edukacyjne:

Dzialania skierowane byly do 7 920 os6b (dzieci 1 mlodziez w wieku 11-17 lat, rodzicow dzieci 1 miodziezy,
w wieku 11-17 lat, nauczycieli dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat ). Osoby prowadzace wyklady tj.
prelegenci: osoby z wyksztalceniem lekarskim lub polozniczym, w tym m.in. polozne lub lekarz specjalista)
poloznictwa i ginekologii, lub lekarz ze specjalizacja I stopnia w zakresie poloznictwa i ginekologii, lub lekarz
w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii. Wyktady dotyczyly drog szerzenia, objawéw, powiktan oraz
przede wszystkim profilaktyki zakazen zwigzanych z wirusem brodawczaka ludzkiego. Wyktady odbywaly sig
dla wszystkich 0séb chetnych i nie byly ograniczone minimalna ani maksymalng liczba uczestnikéw. Tematyka)
spotkan: co to jest HPV, jak si¢ broni¢, drogi szerzenia, objawy, powiktania, profilaktyka zakazen zwigzanych
z wirusem brodawczaka ludzkiego, gdzie szuka¢ pomocy. Wyklad dostosowano do wieku odbiorcéw — inna

forma dla mlodziezy inna dla dorostych.

Wszystkie osoby zaangazowane w realizacj¢ programu polityki zdrowotnej posiadaty wymagane kompetencje|
i doswiadczenie.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Rok 2022:

- Liczba 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej: 42 osoby (osoby te otrzymaly
wsparcie w zakresie szczepienia oraz edukacji);

- Liczba 0sob, ktdre nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powoddéw: 0 0s6b;

- Liczba 0s6b, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej: 0 0séb;

Rok 2023:

- Liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej: 118 0séb (osoby te otrzymaty
wsparcie w zakresie szczepienia oraz edukacji);

- Liczba 0s6b, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powodow: 0 osoby;

- Liczba 0s6b, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej: 0 osob

Realizator wskazat rowniez, iz 7 920 os6b otrzymato wylacznie wsparcie edukacyjne. Natomiast wyrazony,
W procentach stosunek opinii pozytywnych dla wszystkich wypetionych przez uczestnikéw programu ankiet
satysfakcji zbiorczo wynidst 95,78 %.

Z uwagi na fakt, iz proces przeprowadzania badania ewaluacyjnego dotyczacego ww. Programu jest
procesem diugofalowym dane podane w raporcie mogg ulec aktualizacji.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Kwota przeznaczona na program profilaktyki zdrowotnej: 311 932,50 zt — érodki z dofinansowania; wydatki
poniesione na realizacj¢ programu facznie z wkladem wlasnym realizatora 328 350,00 zt.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022-2023
Koszty realizacji programu w latach:

2022 -39 225,00 zt
2023 — 289 125,00 zt

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezvgnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podad, 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 ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy 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 si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

# W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.



Zréglo finansowania®) Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Srodki wspolnotowe 279 097,50 zi

2. Krajowe srodki publiczne — budzet |32 835,00 zt

panstwa

3.Srodki prywatne 16 417,50 z1

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrégio finansowania *) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wspolnotowe 279 097,50 zi

2. Krajowe srodki publiczne — budzet 32 835,00 zi

panstwa

3.Srodki prywatne 16 417,50 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
IKoszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji:

1. Koszt przeprowadzenia szczepienia wraz z elementami edukacji — faczny koszt na zadanie w
projekcie wyniost 211 200,00 zi.
Koszt na jednego uczestnika zawierat m.in.:
- Koszt procesu kwalifikacji do programu: ok. 100 zl/osoba;
- Koszt konsultacji lekarskiej: ok. 100 zl/osoba;
- Praca personelu pielggniarskiego: ok. 10 zl/osoba;
- Koszt szczepionki 1 dawka ok. 500zt tj. 2 dawki osoba — ok. 1 000,00 zt.

2. Koszt dziatan edukacyjnych - laczny koszt na zadanie w projekcie wyniost 51 480,00 zt - koszt za

spotkanie 195,00 zt.
- Koszt zawieral wynagrodzenie prelegenta.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej*’

Dziatanie modyfikujace:
Nie podejmowano. Beneficjent przesuwat terminy
Problem 1: Duza liczba zachorowan na grype oraz inne  [wsparcia do momentu, w ktorym jego organizacja

wirusy w sezonie zimowym byta mozliwa.
Dziatanie modyfikujace:
Nie podejmowano. Beneficjent przesuwat terminy

IProblem 2: Sezon wakacyjny wsparcia do momentu, w ktérym jego organizacja

%) 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 byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowosc¢
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byty w ramach programu
polityki zdrowotnej.

7) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty. przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8) Wypehié¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,.nie podejmowano”



byla mozliwa.

Miejscowosé:

Olsztyn

20 wrzesnia 2023 roku
Data sporzadzenia raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Agata Szmit
Starszy Inspektor w Departamencie
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotne?

LS onesas 2005

Data akceptacii raportu koncowego z

realizacji programu polityki zdrowotnej

WICEMARS?Z

Wojewddztwa Warminsk Irskiego

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej®

? Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe







