RAPORT KONCOWY
Z. REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

MIASTO IMIELIN

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koficowy z
realizacji programu potityki zdrowotnej

[Nazwa programy polityki zdrowotnej: . . .

program polityki zdrowotne| w zakresie zwigkszenia
wykrywa!no%c& raka gruczofu krokowego we
wczesnym stadium u mezczyzn w grupie Dat .
Wiakowea] 55 - 65 Jat na fata 3016 - 2020 ata wplywu

Przewidziany w programie polltyki zdrowonej okres jego realizacjioy 80 aKt ..oooini Srrrreereares
5 lat

wypehia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
od 2016 roku do 2020 roku

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:”

[Cele programu: ghiwny i szczegthows programu zostaly oslagnigte.. Zwiekszyla sip §windomodd xirowotna w zakresic modlivodsi zapobisgania | wozesnego wykeywania raka grucxolu krokowega, zmnicjszenis liczby znohorowsit
na raka, poprawn stanu sdrowis | zwigzane] 2 nin jakodel Zycia. Dadgki dialaniom edukacyinym awigkszyl sig poziom wiediy § $wisdomosei na temat czynnikéw ryryka powstawania mke gruszohu krokowego, a takie w uakrosie
woresnysh objawéw, bedacych mviastunem rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowogo. Kaidy z uczestnikéw programu mégt skorzysiné z konsultacji 2 lekarzem specjnlisty w rakresie urclogil. UmozHviono wozesna diagnostykg 1

[w wielu preypadkach rozpoczeto leczenie, Promocja zdrowege irybu sycia, uwrgledniajaca aktywnost fizyzna, reaygnacle v2 szkodliwych nawykéw 1 i wprowadvenio xasxd zdrowego odzy wiania, Propagowarnie nawyku
systemalycznego wykonywanla badad profilaktycanych celem wykrywania chotsh nowotworowych w grupie ohjgle) programem.

Charakterystyka intemenciirealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnerj 2
W ramach programu zostaly proeprowadizone deialania edukacyfne, badania kiwi w kictunku okredlenia pozi markera PS4, | Itacja urologicana i w przy padiu wskazah medycamych badanie ,, per rectum,

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

rok Liczba |Liczba Wykryto Wykryto Skierowano do | Wykryto Liczba przypadkow
populacji | mezczyzn |schorzenia | lagodny dalszej przypadkéw wymagajacych
bioracych |drog przerost bezwzgledne] | schorzen nerek — | dalszej kentroli
udzial w | moczowych | gruczolu diagnostyki kamica lekarskiej i
programie krokowego i torbielowatosc leczenia farmako-
nerck logicznego.

I’ Nalezy opisaé, czy zalozony ccl gléwny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja

poszezegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacii celow

powinien uwzglgdniaé informacje na temat wartodci mismikdéw efektywnodet realizacji programu polityki zdrowotnej,

2 ) Nalezy wymieni¢ wszystkic wdrozone interwencje w danej populacii docelowej programu polityki zdrowoinej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .

lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osGb,

ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem

tych powoddw), liczbg 0sob, kidre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programéw, ktorych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad,

0 ile s dostgpne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakodcl, w tym przedstawié 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 programdw polityki zdrowotnej, dia kidrych okres realizacji

zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszezegélne lata

realizacji, W zakresie ewaluagji nalezy ustosunkowaé sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoficzeniu

programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczsdniej okreslonych miernikéw efektywnodel odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.



2016 642  |180 20 6 4 6 16
2017 634 | 164 19 5 3 1 10
2018 646 | 164 9 6 3 9 1
2019 648 142 16 7 2 7 11
2020 . 154 17 6 4 7 12

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j:
2016

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Rok realizagji programu polityki zdrowotnei:
2018

7t6dio finansowania® Wydatkd biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 10.858,80 =1 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2017

7rédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1.budzet miasta 11.459,90 zt 0

7r6dio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 10.587.10 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;:

2019

7rodto finansowania® (Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 12.842,00 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;:

2020

7rodio finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 13.938,00 zt 0

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania

Wvdatki biezace

Wydatki majatkowe

L.budzet miasta

39.685,80

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnej™

rok etap I — zaproszenie i ulotka informacyjna do |etap IT - laboratoryjny etap I1I - urologiczny,
m¢zezyzn zakwalifikowanych do programu,

2016 2,70z4, 29.00 #, 28,30 zl.

2017 3,10 24, 33,50 21, 31,50 zt,

2018 3,10zl 33,50 4, 31,50 zt

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

przedstawié informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacii programu polityki zdrowotne;.

5 ! Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby Zrodet finansowania albo probleméw

6 ) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby #rédel finansowania albo probleméw

7’ Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

8 ) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodet finansowania albo probleméw

9 ’ Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zradet finansowania albo probleméw

10 *Nalezy przedstawié¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczege uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
pojedy ty )

gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawié koszty w rozbiciu na poszezegélne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach

programu polityki zdrowotnej.



2019 3,10 zl, 33,50 zt 31,50 zt
2020 4,00 zt,

35,00 zi, 48,00 zi.
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan mody fikujacych:™ mepodeimowane
programu polityki zdrowotnej’"
Problem 1: Dzialanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Miejscowosé: Imielin

19.02.2021 rok oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace;
Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne"”

19.02.2021 rok oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akeeptacji raportu koricowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne;j”

11 7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z
ostaly rozwigzane. Nalezy opisac¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub
czg$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

12 ’ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

13 ’ Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

MIASTO IMIELIN

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport keficowy z realizagii
programu polityki zdrowotnej

[Nazwa programu polityki zdrowotnei:

program polityki zdrowotnej w zakresie zapobicgania
prochnicy v dzieci w wicku 9 1 10 lat uczgszezajacych
do szkoly podstawowej, mieszkancow Imielina .
na lata 3016 — 2020 Data wplyWii. oo

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji SYZ0. akt: L..oooviviiii i, v
S lat

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
od 2016 roku do 2020 roku

Opis sposobu osiagnigeia celéw programu polityki zdrowotnej:”
W ramach jego realizacji przeprowadzano kampani¢ promocyjno-informacyjna oraz dziatania edukacyjne majace na celu zwickszenie
$wiadomodei zdrowotnej. Po uzyskaniu zgody od rodzicow, lub prawnych opiekundw zostaty przeprowadzone profilaktyczne badania
stomatologiczne u dzieci oraz udzielone dwiadezenia profilaktyczno — lecznicze redukujace prochnice tf, wykonano u dzieci w wieku
dziewicciu lat zabieg lakowania zgbow oraz wykonano u dziecl w wieku dziesigeiu lat zabieg lakierowania zebow dwukrotnie z
zachowaniem wskazanego medycznie cdstgpu czasowego. Znacznie wzrosta higicna jamy ustnej. Uczniowie zglaszajacy sie do
gabinetu maja w wigkszodci przypadkéw zgby dobrze umyte. Te dziect, u ktdrych stwierdzano zla higieng jamy ustnej sa informowane
0 sposobach mycia z¢boéw, a ich rodzice otrzymujg odpowiednia adnotacjg, aby zwrécili uwagg na prawidtowe mycie zebow przez
swoje dzieci. Wigkszos¢ ucznidw zgtaszajacych sig do gabinetu stomatologicznego ma stan uzgbienia w bardzo dobrym stanie. Zeby
stale i mleczns sy zalakowane lub zaplombowane, co swiadezy o wizytach u dentysty. Uczniowie, kidrzy maja rozlegla préchnice
zebdw statych lub zgby do usunigcia nalezg do nielicznych wyjatkéw. W kazdym roku zgtaszali sig tez uczniowie, u ktorych pierwszy
raz przeprowadzono zabiegi redukcji prochnicy co w znacznym stopniu utrudniato pracg, bowlem pierwsza wizyta w gabinecie
powinna by¢ wizyta tzw, adaptacyjna, czyli oswojeniem matego pacjenta z gabinetem stomatologicznym. Dzieci, kidre zglaszaly sie
do zabicgu lakierowania zgbdw, ktory przeprowadzono po roku od lakowania bardzo czesto maja zeby trzonowe i przedirzonowe
pokryte lekiem, bez oznak préchnicy. Przeprowadzono akcje edukacyjng z wykorzystaniem ankiety kierowanej do ucznidw i ich
rodzicGw dotyczacej higieny jamy ustnej i zabiegéw fluoryzacyjnych. Z przeprowadzonych anonimowych ankiet mozna wyciagnaé
nastepuiacee wnioski : :
®  wszystkie dzieci uzywajg do mycia z¢bow szczoteczek i pasty do zgboéw, 2/3 ankietowanych dodatkowo stosuje

plukanki i nici dentystyezne,

przynajmniej polowa dzieci szczotkuje zeby przynajmniej 2 razy dziennie,

niestety wigkszosd dzieoi spozywa stodycze miedzy positkami, co znacznie zwicksza ryzyko préchnicy,

*  zabiegi profilaktyczne 2wigkszaja dwiadomosé prozdrowoting rodzicéw poniewaz, jak podaje 2/3 ankietowanych

radlzicdw rglasza sig do stomatologa na wyznaczone badanie kontrolne,
Szeroko rozwinigte i kontynuowane zabiegi profilaktyki prochnicy pozwola nie tylko zmniejszyé odsetek zgbow objetych tg choroba,
ale takze udwiadommiy uezniéw i ich rodzicéw jak wazna jest nie tylko profilaktyka profesjonalna, ale rowniez tzw. profilaktyka
domowa, kidra polega na przestrzeganiu odpowiednie] diety (bezcukrowej) i na systematycznym, doktadnym myciu zeb6w. To
wszystko razem w znacznym stopniu zredukuje liczbe zebdw objetych préchnicg. Rodzice dzieci objgiych programem profilaktyki
otrzymali diagramy, na ktorych zaznaczono zeby wymagajace leczenia, zgby do usunigeia i wskazania dotyczace wizyty w poradni
ortodontycznej, Realizacja programu pozwolita na zmnigjszenie czgstosel wystgpowania choroby prochnicowe] i jej powiktan u dzieci
bioracych udzial w programie, obnizenie kosztéw zwiazanych z leczeniem w p6zniejszych latach, poprawe $wiadomodci dzieei i
rodzicéw/opickunow prawnych w zakresie odpowiedniej higieny jamy ustnej, zmiang nawykéw zywieniowych u dzieci poprzez
zimniejszenie spozycia stodkich napojéw i cukréw,
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotngj:”

1. przeprowadzenie akeji promocyjno-informacyjnej oraz dziatan edukacyjnych

1 Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gféwny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapifa realizacja
poszezegdlnych celéw ze wskazaniem przycezyn, dla kiorych niemozliwa byla ewentualna pefna realizagja. Opis stopnia realizacji celdw
powinien uwzglgdniaé informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosei realizacji programu polityki zdrowotnej,

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



2, Swiadezenia profilaktyczno- lecznicze obejmuja:
a. wizyte w gabinecie, podczas ktdrej lekarz stornatolog dokona badania z okreéleniem potrzeb leczniczych, Badanie ma na celyl
okreslenie stanu uzebicnia dziecka oraz oceng indywidualnego ryzyka wystapienia prochnicy. Tym §wiadezeniem zostang objetel
dzieci w wicku 9 Iat,
b. Lakierowanie zgbow {dwukrotnie z zachowaniem wskazanego medycznie odstepu czasowego) u dzieci w wieku 10 lat,
¢. Lakowanie - pokrycie bruzd z¢béw trzonowych i przedtrzonowych lakiem szezelinowym u dzieci w wieku 9 lat,
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:™
rok 2020 2019 2018 2017 2016
Populacja 330 353 292 194 152
Dziatania edukacyjne 165 240 202 194 152
Zabiegi lakowania zgbow 0 117 116 98 63
Zabiegi lakierowania zebdw 0 114 117 95 126
Koszty realizacji programu polityki zdrowotna®
Rok realizacji programu polityk! zdrowotnej:
2016
Zrodlo finansowania” Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1.budzet miasta 9.525,00 z} 0 ]
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017
Z'.réd}o finansowania® Wydatki bieche Wydatki mathkowc
1.b}1d2€t miasta S 797,00 zt 0
2, Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia 3 865,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
zréd«}() ﬁnanso\va_niaﬂ Wydatki biCiQCC Wydatki mathkowc

3 7'W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, kidrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .

lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udziaty w programie politykl zdrewotnej, a takze liczbe osob,

ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem

tych powodéw), liczbg oséb, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programéw, ktérych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.,-dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad,

o ile sa dostepne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakodei, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w

procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypemionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet

satysfakeji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dia kiérych okres realizacji

zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawié wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata

realizacjl. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych I utrzymujacych sie po zakoficzeniu

programu polityki zdrowoinej, m. in, na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.

4w przypadku realizacji programu pelityki zdrowotngj w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawié informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizagji programu polityki zdrowotnej.

5 ) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wiekszej liczby #rédef finansowania albo probleméw

- 6 7 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby Zrodet finansowania albo probleméw

7 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby #rodet finansowania albo probleméw



I.budzet miasta 8 774,40 24 0

2. Slgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia 5 849,60 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

7rédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1.budzet miasta 17 828,00 7t 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédto finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 330,00 zt 0

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowoinej

Zrédto finansowania ¥ Wydatki biezace Wydatki majgikowe
1.budzet miasia 41 928,40 z1 0

2. 8laski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia 9 714,60 7t

Koszty jednostkowe realizacji programu potityki zdrowotnej'®

rok akcja promocyino - Zabieg lakowania jednego zeba Zablieg lakierowania z¢gbéw u osoby
informacyjna oraz dziatania
edukacyine

2020 2,00 22,00 z 48,00 =zt

2019 2,00 20,00 zt 44,00 7t

2018 2,00 20,00 71 44,00 zt

2017 2,00 18,00 z 41,50 zt

2016 2,00 18,00 =t 41,50 zt

8 ° Odpowlednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

9 ’Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

10 ’Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencjl. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegélue $wiadczenia zdrowotne, kidre oferowane byly w ramach

programu polityki zdrowotnej.




Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:™ vie podemonan

rogramu polityki zdrowotnej™

Problem 1: Dzialanie modyfikujgce:
Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

Miejscowosc: Imielin

03.03.2021 rok
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu| raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej polityki zdrowotne™

03.03.2021 rok

Data akceptacji raportu oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
koncowego z realizacji programu| raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

11 ’ Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne]j oraz sposoby, w jaki z
ostaly rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub
czgs$c tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

12’ Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé , nie podejmowano”

13 ’ Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Raport kohcowy
z realizacji programu polityki zdrowotne;j

MIASTO IMIELIN

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koficowy z
realtzacji programu politvki zdrowotnej

Nazwa prograrmu politvki zdrowotnei:

program polityki zdrowotnej w zakresie wezesnego
wykrywania ryzyka chorob ukladu krazenia w populacjli
mieszkancow Imielina w grupie wiekowej powyzej 20 lat, : .

na Inta 2016 — 2020, Data wpltywu.....oooovviieeice e,

Przewidziany w programic polityki zdrowotnej okres jego realizac)iovgn. akt: ....oooviiiiiii e, i beeeranaas
5 lat

wypetia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
od 2016 roku do 2020 roku

Opis sposobu osiggnigeia celéw programu polityki zdrowotnej:”
Wszyscy pacjenci zostali poddani edukacji prozdrowotnej na temat mechanizmu powstawania zaburzen miazdzycorodnych,

koniecznosei i speeyfiki ich leczenia oraz roli diety w leczeniu i zapobieganiu, roli wysitku fizveznego w procesie profilaktyki i
leczenia. Przekazano rowniez materialy edukacyjne w postaci tematycznych broszur (np. Nadcignienie tetnicze, stan
przedeukrzycowy, cukrzyca typu 2, dzienniczek pacjenta kardiologicznego).

W grupic pacjentéw z wykrytym nadeiénieniem tgtniczym wdrozono leczenie farmakologiczne, lub pozostawiono w obserwacii z
zaleceniami dietetycznymi,

U pacjentéw z nieprawidtowym zapisem EKG wdrozono leczenie farmakologiczne, lub skierowano do specjalistycznej poradni
kardiologicznej. W przypadku pacjentéw z rozpoznang cukrzyca: rozpoczeto leczenie lekami doustnymi, lub wdrozono leczenie
insuling. U pacjentéw z rozpoznang cukrzycg utajong wdrozono posigpowanie dietetyczne polegajace na opracowaniu indywidualne}
diety uwzgledniajacej wage i charakter wykonywanef pracy.

We wszystkich przypadkach rozpoznanej hipercholesterolemi opréez postgpowania dietetycznego wdrozono leczenie
farmakologiczne. U pacjentéw z zaburzeniami kwasu moczowego wdrozono leczenie farmakologiczne, zalecono leczenie dietetyczne
oraz badania kontrolne.

Z przeprowadzonej ankiety wérod uczestnikéw programu mozna wyciagnaé nastgpujace wnioski, ze program odpowiada na poirzeby
micszkaricéw Imiclina, sq oni zadowoleni z udziatu i deklaruja gotowosé ponownego uczestniczenia w programie, jednaak wigkszodé
ankietowanych nie podejmuje aktywnoéei fizycznej, sportowo-rekreacyjnej i pali papierosy.

Realizacja programu pozwolita na wykrycie w badanej populacji mieszkancow Imielina dotychezas nie leczonych szeregu zaburzen
majacych istotne znaczenie w inicjowaniu i potggowaniu schorzen naczyniowych bedgeych gléwna przyczyna $miertelnosci w
naszym spoleczefistwie. Do schorzed tych zaliczamy chorobe wienicows, cukrzyce oraz chorobe naczyniows mozgu,

Wykrycie czynnik6éw ryzyka schorzen naczyniowych w omawianej grupie pacjentéw pozwala na wezesne i skuteczne ich
korygowanie, co docelowo przeklada sig na opdZnienic wystapienia choroby oraz spowolnienie jej przebiegu. Wdrozenia leczenia
W omawianej grupie pacjentdw pozwala prognozowaé zmniejszenie ryzyka zachorowalnogei, a takze $mierci z powodu ostrych
incydentéw naczyniowych w perspektywie czasu,

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

1. przeprowadzenia kampanii promocyjno- informacyjnej i dziatan edukacyjnych majacych na celu zwigkszenie $wiadomodcl
zdrowotnej, :

2, przeprowadzenia u kazdego uczestnika badan tj. badania EKG, pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, morfologii, poziomu cukru we

1" Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikéw efekty wnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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



krwi i w moczu, frakeji cholesterolowych, W zalesnodei od wskazaf medycznych wykonane inne badania niezbedne do realizacii
programu: tj. poziomu kwasu moczowego, poziomu HBA1C.
3. konsultacja u lekarza oraz wydanie zaleceri

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne]:”

rok 2016 2017 2018 2019 2020
Liczba vczestnikow 400 400 400 500 350
Liczba przypadkéw podwyzszonego cisnienia tetniczego dotychezas nie 12 10 8 12 10
leczonego
Liczba przypadkéw nicprawidtowego zapisu EKG 10 5 5 8 6
Liczba przypadkow cukrzycy 7 4 3 7 5
Liczba przypadkéw cukrzycy utajongj 6 11 8 10 9
Liczba przypadkow zaburzefi gospodarki cholesterolowej 105 65 52 60 50
Liczba przypadkéw podwyzszonego poziomu kwasu moczowego 10 9 12 15 12
Liczba przypadkoéw podwyzszonego poziomu hemoglobiny glukozylowane;j 11 10 12 15 7

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej™
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2016

7rédlo finansowania” Wvydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 10.000,00 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2017

7r6dto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 10.000,00 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2018

7rédlo finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

10 000,00 zt 0

1.budzet miasta

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2019

zréd-lo finansowania® Wydatki biCZQCC Wydatki mathkowe
{1.budzet miasta 15 400,00 =z 0

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 .

lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg os6b zakwalifikowanych do udziali w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0séb,

ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem

tych powoddw), liczbe osob, ktdre z whasnej woli zrezygnowaty w trakcle realizagji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programdw, kidrych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r,, dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad,

o ile sg dostgpne, Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w

procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypehionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet

satysfakeji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji

zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawié wyniki monitorowania z podziatem na poszezegélne lata

realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i uirzymujacych si¢ po zakoficzeniu

programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawic weczedniej okreslonych miernikéw efektywnodci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej,

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
5 ) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczhy Zrédet finansowania albo probleméw
6 ) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigksze] liczby Zrédet finansowania albo pfoblcméw

7 ) Odpowiednio rozszetzyé w przypadku wigkszej liczby #rédet finansowania albo probleméw



2020

1.budzet miasta

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Zrodlo finansowania”

Wydatki biezace
10 000,00 zi

Wydatki majgtkowe
0

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania

3)

Wydatki biezace

1.budzet miasta

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne]™

55 000,00 zt

Wydatki majgtkowe
0

rok Koszt obstugi pacjenta Koszt konsultacji lekarskiej, dziataf Koszt badan laboratoryjnych
edukacyjnych

2020 8,70 zt 6,00 zt 5,60 zi

2019 4,50 zt 6,00 zt 7,10 zi

2018 4,30 zt 5,00 zt 15,80 z

2017 4,30zt 5,00 zt 15,80 zt

2016 5,30 zt 5,00 zt 14,90 zt

programu polityki zdrowotnej

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

511

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:™ e pedemornano

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

Miejscowosé: Imielin

03.03.2021 rok
Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne'

03.03.2021 rok
Data akceptacji raportu konicowego z

realizacji programu polityki zdrowotnej

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

8 ’Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby Zrédel finansowania albo probleméw

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrodel finansowania albo problemdw

10 ’Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doldadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé

interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne. ktdére oferowane byly w ramach

programu polityki zdrowotne;j.

11 " Nalezy opisa¢ 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

czesc¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

12 ) Wypehi¢ odpowiednio albo wpisac ,.nie podejmowano”

13 ’ Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe




RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Raport koncowy

TELT i itvki j
MIASTO IMIELIN z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
program polityki zdrowotne] w zakresie
profilaktyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego| ¢ wplywu:

(HPV) w mieécie Imielin na lata 2016 —2020, |

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizag

iSygn. KL L
5 lat |

wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowoine;j:
od 2016 roku do 2020 roku

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:”

Realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wplyneta na wzrost
swiadomoscei dotyczacych czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy; zwigkszyta poziom wiedzy dzieci na temat
choréb przenoszonych droga plciows; na ksztattowania odpowiedzialnosci ludzi mtodych za wlasne zdrowie i zycie; na ksztaltowania
postaw asertywnych; na ksztattowania umiej¢tnogel podejmowania wiasciwych decyzji i rozwiazywania probleméw; zwickszenie
zgtaszalnosei na badania cytologiczne,

Skutecznost i realizacja programu uzalezniona jest od wspdlpracy z rodzicami dzieci, co zwigkszyto poziom wiedzy rodzicow i dzieci
na temat ryzykownych zachowati oraz zachgcite do rodzinnych dyskusji na temat chor6b przencszonych droga pleiowa,
Uswiadomione dzieciom odpowiedzialnoéé za zdrowie swoje i innych. W perspekiywie wieloletnigj realizacja programu pelityki
zdrowotnej w zakresie profilakiyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) przycayni sie do zmnisjszenia zachorowalnosci
na raka szyjki macicy.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

dziatania promocyjno-edukacyjne, spotkania edukacyjne adresowane do rodzicow/opiekundw prawnych i uczniéw w grupie wickowej
13 lat. Badanie kwalifikacyjne oraz podanie szezepionki dziewigciowleningj (petny cykl szezepienia: dwie dawki dla jednej
dziewczynki zgodnie ze wskazaniami medycznymi).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

1’ Nalezy opisaé, czy zafozony cel gtéwny oraz cele Siczegélowe zostaty osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja

poszezegbliych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja, Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglgdnia¢ informacje na temat wartodci miernikéw efektywnodel realizacji programu polityki zdrowoine;j.

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

3 7 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, kiérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.

lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0s6b,

ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych tub z innych powodéw (ze wskazaniem

tych powodéw), liczbg oséb, ktdre z wiasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programéw, ktarych realizacjg rozpoczsto przed dniem 30 listopada 2017 r.,, dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podag,

o ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosei, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w

procentach stosunck opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez wozestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet

satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji

zostal okreélony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawié wyniki monitorowania z podzialem na poszczegéine Jata

realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektdéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoficzeniu

programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezedniej okrestonych miernikéw efekiywnodci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.



rok Liczba oséb objetych programem | dziatania promocyjno-edukacyjne szczepienia
2020 106 106 6
2019 170 21 15
2018 194 194 23
2017 128 116 23
2016 82 40 12
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”

Rok realizacji programu polityki zdrowotne:

2{016

[Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 4.340,00 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;:

2017

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 8 283,00 zt 0

2. Slaski Oddziat Wojewadzki Narodowego 5 522,00 zt 0

Funduszu Zdrowia w Katowicach.

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2018

7radio finansowania® ‘Wydatki biezace Wydatki majatkowe

5.292,00 zt 0

Lbudzet miasta

2. Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego 3.528,00 zt 0

Funduszu Zdrowia w Katowicach.

Rok realizacii programu polityki zdrowotnej:

2019

[Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 5 280,00 zt 0

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2020

7e6dto finansowania” Wydatki biexace Wy datki majatkowe
Lbudiet miasta 2 990,00 zt 0

(;abf okres realizacji programu polityki zdrowotngj

Zrodlo finansowania ¥ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.budzet miasta 26 185,00 zt 0

2, Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego G 050,00 zi 0

Funduszu Zdrowia w Katowicach.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacjl programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawid informacjg dla kazdego kalendarzowego toku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby #rédel finansowania albo problemow

> Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby #rédet finansowania albo problemow

» Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby #radet finansowania albo problemow

6
7 ' Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby #rédet finansowania albo probleméw
8
9

Y Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby srédet finansowania albe probleméw




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

=10y

programu polityki zdrowotnej

311

rok przeprowadzenie kampanii jedno szczepienie z badaniem kwalifikacyjnym
promocyjno-informacyjnej i dziatan edukacyjnych dla dziewczynki

2020 5,00 zt 410,00 zt

2019 5,00 zt 345,00 zi

2018 5,00 zi 345,00 zt

2017 5,00 zt 345,00zl

2016 5,00 zi 345,00 zl

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:™ miepodeimowaro

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

Miejscowosc: Imielin

24.02.2021 rok oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne'®

24.02.2021 rok oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akeeptacji raportu koncowego z raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

10 ’Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgcych wieloetapowosc
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, kitére oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotnej.

11 ’ Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z

ostaty rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub

czes¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane,

12 ) Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,.nie podejmowano”

13 ? Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



