RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: oo,

wypehia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Urzad Gminy Jasto Raport koncowy

ul. Stowackiego 4 : - . . .

T z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenic podmiotu skiadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla oséb po 65 roku zycia

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
Od sierpnia do grudnia w latach 2020-2022 Rok 2020: 05.10.2020-19.10.2020

Rok 2021: 18.10.2021-15.12.2021

Rok 2022: 22.08.2022-15.11.2022

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:!

Celem gléwnym programu byla poprawa stanu zdrowia 0s6b powyzej 65 roku zycia z terenu
Gminy Jasto poprzez obnizenie liczby zachorowan mieszkaficow na grype dzieki przeprowadzeniu
skutecznych szczepien. Przeprowadzone wérdd mieszkancow Gminy Jasto badanie poréwnawcze
ilosci zachorowan na grypg w sezonie 2019/2020 i 2020/2021 wykazato 25% spadek zachorowan
w stosunku do roku, w ktorym nie byt prowadzony program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie. Niestety okres pandemii spowodowal, ze poczatkowo dostep do szczepionek byt
utrudniony. Samo diagnozowanie grypy w okresie pandemii rdwniez stanowito trudnos¢, niemniej
jednak nastgpil zdecydowany wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie zakazen i profilaktyki
grypy.

Cele szczegotowe:

Liczba 0s6b zaczepionych

W ramach programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla os6b po 65 roku zycia

w poszczegolnych latach zaszczepiono:

W roku 2020 — 150 os6b co daje 35% z zaplanowanej do zaszczepienia w populacji objetej
programem ( 5,2 % z calej populacji 65+)

W roku 2021 — 62 osoby co daje 24% z zaplanowane] do zaszczepienia w populacji objete;j
programem (2,1 % z calej populacji 65+)

W roku 2022 — 123 osoby co daje 36% z zaplanowanej do zaszczepienia w populacji objetej
programem ( 4,3 % z calej populacji 65+)

Widoczny spadek w roku 2021 spowodowany byt wspomnianymi brakami na rynku szczepionek
przeciw grypie. Udalo si¢ zaczepi¢ tylko tyle osdb ile mozna byto zdoby¢ szczepionek.
Popularyzacja profilaktyki:

W ramach kampanii informacyjnej na stronach internetowych Urzedu Gminy Jasto kazdorazowo
przed sezonem zostaly umieszczone komunikaty zachecajace do profilaktyki szczepien przeciwko
grypie oraz informujgce o mozliwosci wykonania takich szczepien.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

kampania informacyjna — w ramach realizacji programu zostat przeprowadzona kampania
edukacyjna informujgca o zagrozeniach dla zdrowia jakie niesie grypa oraz motywujaca do
skorzystania ze szczepien poprzez umieszczenie informacji na tablicach ogloszen w sotectwach
i parafiach oraz na stronach internetowych.
. rekrutacja 0s6b do programu — kwalifikacja uczestnikow programu nastgpila na podstawie
kolejnodci zgloszen i po przeprowadzeniu badan lekarskich, uwzgledniajacych przeciwwskazania
do wykonania szczepienia oraz oceng ryzyka wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych,
. szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki — osoba, ktéra zostata
zakwalifikowania do szczepien, zostata wpisania do rejestru uczestnikéw programu. Osoba ta
uzyskata rowniez informacje o sposobie postepowania i koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza
w przypadku wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

Wiyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Do programu lacznie zakwalifikowano 335 osdb:

w roku 2020-150 osaéb,

w 2021- 62 osoby,

w roku 2022 -123 osoby.

Wszystkie te osoby zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej poprzez zaszczepienie
szczepionka przeciw grypie. Z przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze poziom wykonanych
dzialan oceniany jest bardzo dobrze i wystgpuje duza potrzeba spoteczna na kontynuacje programu.
Zainteresowane osoby w wieku 65+ lub ich rodziny rokrocznie przed rozpoczgciem szczepien
pytajg o mozliwos¢ skorzystania z bezplatnych szczepien. Zatozony cel gtéwny czyli poprawa
stanu zdrowia 0s6b powyzej 65 roku zycia z terenu Gminy Jasto poprzez obnizenie liczby
zachorowan mieszkancéw oraz cele szczegotowe — przebadanie oraz zaszczepienie jednorazows
dawka w terminie od 1 wrzesnia do 15 grudnia jak najwickszej liczby 0s6b populacji docelowe;j,
zwigkszenie dostepnosci szczepien ochronnych w grupie mieszkancéw powyzej 65 roku zycia oraz
wzrost $wiadomosci mieszkancéw w zakresie celowosci szczepien - zostaly zrealizowane.
Zaszczepienie jak najwigkszej liczby mieszkancdw przynosi oczekiwane i pozytywne rezultaty
krotkoterminowe w postaci mniejszej liczby mieszkaficbw powyzej 65 roku zycia, ktorzy
zachorowali badz cigzko przechodzili grype w danym sezonie oraz korzystne rezultaty
dlugoterminowe polegajace na wyrobieniu nawyku szczepien ochronnych oraz kazdorazowo
mniejsze] liczby zachorowan wsrdd mieszkancow, a takze wzroscie $wiadomosci mieszkancow co
do koniecznosci szczepien. Im wigcej 0s6b ,,wyszczepionych” tym mniejsze koszty leczenia, a tym
samym zdrowsze spoleczenstwo.

Kontynuacja programu jest celowa i oczekiwana wérdéd mieszkancoéw Gminy Jasto.




D Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnicte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pea realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnoéci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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

» W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie
zostaly obj¢te dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg os6b, ktére z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych
realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r,, dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikdéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okre§lony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawic¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgoych si¢ po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okre$lonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakieru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe),



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:
Rok 2020 — 4 500,00 zt

Rok 2021 — 3 100,00 zt

Rok 2022- 6 150, 00 zt

Zrédlo finansowania®) Wrydatki biezace Wydatki majgtkowe
1.Budzet Gminy Jasto 4300,00#d 00| Eeeeessen
2.Budzet Gminy Jasto SJN0002 209090 | wemsmmmss
3.Budzet Gminy Jasto 6150 00" 2000 | s
(;aly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.Budzet Gminy Jasto 13 750,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

w roku 2020 — koszt jednostkowy wynosit 30,00 zt
w roku 2021 — koszt jednostkowy wynosit 50,00 zt
w roku 2022 — koszt jednostkowy wynosit 50,00 z}

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:*” - Monitoring pojawiajacych sie ofert sprzedazy
Koszt realizacji programu szczepien szezepionki.

profilaktycznych przeciwko grypie dla osob
powyzej 65 roku zycia catkowicie zostat pokryty z

budzetu Gminy Jasto.

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

w roku 2021 poczatkowo catkowity brak Wykonanie szczepien w czasie 1 ilodci
szczepionek na rynku, pdzniej ograniczony do nich | uwarukowanymi mozliwoscig zakupu
dostep. Zaczepiono tylko tyle osob, ile zdotano szczepionki.

zakupi¢ szczepionek. Problem , ktdry wystapit
$cisle zwigzany byl z pandemig covid-19

Problem 2:--=---mcoeueuen Dziatanie modyfikujace:

02.01.2022r. Elzbieta Polak

Data sporzadzenia raportu konicowego
z realizacji programu polityki

zdrowotnej
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koficowy z

realizacji programu polityki
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Data akceptacji raportu koficowego z oznaczenie i podpis osoby

realizacji programu polityki zdrowotnej | akceptujacej raport koricowy z realizacji
programu polityki-zdrowotnej®




® W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo problemow.

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakiadajacych wicloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawié¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;.

™ Nalezy opisa¢ trudnosei, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$é tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypetnié odpowicdnio albo wpisaé ,, nie podejmowano .

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



