RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ...

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Gmina Miejska Pruszcz Gdanski Raport koncowy

ul. Grunwaldzka 20 z realizacji programu polityki zdrowotnej
83-000 Pruszcz Gdanski

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob
od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski w latach
2018-2020
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: zdrowotnej:
2018-2020 od 11 wrzesnia 2018 r. do 30 listopada 2018 r.
od 10 pazdziernika 2019 r. do 30 listopada 2019 .
od 01 pazdziernika 2020 r. do 30 listopada 2020 r.

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Cel gléwny programu: poprawa stanu zdrowia oso6b od 55 roku zycia z terenu Gminy Miejskiej Pruszcz
Gdanski, poprzez obnizenie zachorowan mieszkancoOw na wirus grypy, dzigki przeprowadzeniu skutecznych
szczepien oraz popularyzacja szczepien przeciwko grypie wsréd mieszkancow Pruszcza Gdanskiego.

Cele szczegdtowe programu: przebadanie i zaszczepienie jednorazowg dawka szczepionki, w okresie od
wrzesnia do konca listopada w latach 2018, 2019 i 2020, jak najwigkszej liczby 0sob od 55 roku zycia, stale
zamieszkujacych na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski, uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji,
obnizenie wskaznika zachorowalnosci, zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych tj. zapalenia ptuc,
zapalenia moézgu, migs$nia sercowego u osob objetych programem, zmniejszenie kosztow zwigzanych
z leczeniem ww. schorzen, redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych, maksymalne
wyeliminowanie przypadkow $miertelnych wsrdd osob starszych, zachgcenie oséb z grup podwyzszonego
ryzyka, szczegdlnie osob starszych, do szczepien przeciwko grypie i podniesienie poziomy $wiadomosci
spotecznej w ramach profilaktyki chorob wywotanych wirusem grypy wsrdd osob starszych.

Osiagnigcie powyzszego mozliwe bylo poprzez realizacj¢ dzialan profilaktycznych obejmujacych
przeprowadzenie szczepien ochronnych oraz edukacj¢ zdrowotna.

Dziatania edukacyjne oraz szczepienia przeciwko grypie adresowane byly do mieszkancow Gminy
Miejskiej Pruszcz Gdanski, od 55 roku zycia. Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu w
poszczegblnych latach ksztattowala si¢ nastgpujaco:

e W roku 2018 — 7 599 osob,

e W roku 2019 — 7 878 osob,

e W roku 2020 — 8 140 oso6b

Na podstawie danych z poprzednich lat realizacji programu szczepien ochronnych przeciwko grypie
szacowano, ze do programu przystapi 15 % osob kwalifikujacych si¢ do programu.




e W 2018 r. do szczepien przystapito 969 osob, co stanowi 12,75 % populacji 0séb od 55 roku zycia
(7 599)

e W 2019 r. do szczepien przystapito 741 osob, co stanowi 9,4 % populacji 0séb od 55 roku zycia
(7878)

e W 2020 r. do szczepien przystapito 543 osoby, co stanowi 6,7 % populacji oséb od 55 roku zycia
(8140)

t.acznie w latach 2018-2020 ilos¢ oséb kwalifikujacych sie do programu wyniosta 23 617 os6b. Do
programu przystapito tacznie 2 253 osoby, co stanowi 9,5 % populacji 0s6b od 55 roku zycia.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w 2020 r. liczba 0so6b cheacych skorzysta¢ ze szczepienia przeciwko
erypie w ramach programu byta wyzsza niz zrealizowana. Wynikla ona po pierwsze z sytuacji
epidemiologicznej trwajacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jak réwniez brakiem dostepnosci do
szczepionek przeciwko grypie na rynku polskim.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski
w latach 2018-2020 obejmowaty nastepujace interwencje:
o przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej przez realizatora programu przy wspotpracy z

Urzgdem Miasta Pruszcz Gdanski.
Informacje o programie polityki zdrowotnej przekazywane byly mieszkancom za pomoca strony
internetowych Urzgdu Miasta Pruszcz Gdanski oraz realizatora programu, prasy lokalnej, plakatow
oraz przy udziale parafii potozonych na terenie miasta,

przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy oraz mozliwych skutkach
ubocznych i postepowaniu w razie wystapienia NOP — Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych
podczas wizyty lekarskiej,

przeprowadzenie rekrutacji 0soéb od 55 roku zycia do programu,

ustalenie terminu szczepienia przez realizatora programu poprzez rejestracje uczestnika programu,

przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza kwalifikujacego do szczepienia,

wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnie z zaleceniami producenta.

Szczepienia przeciwko grypie wykonano szczepionka czterowalentng dostepna na polskim rynku i

dopuszczong do stosowania w Polsce tj. VAXIGRIP TETRA.

e wypehnienie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika programu,

e systematyczny monitoring realizacji programu

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®
Monitoring

W ramach programu zdrowotnego ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie 0sob od 55 roku zycia w
Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach 2018-2020” zaszczepiono tacznie 2 253 osoby, co stanowi
9,5% o0s0b spehiajacych kryteria. Nie odnotowano osob, ktore zgtosity si¢ do Programu, a nie zostaty
zaszczepione ze wzgledu na przeciskania zdrowotne, badz inne.

W ramach Programu przeprowadzono wsréd beneficjentow anonimowa ankiete dotyczacg poziomu
satysfakcji z realizacji Programu. Analiza przeprowadzonych ankiet wykazala, ze wigkszo$¢ uczestnikow
Programu ocenia go bardzo dobrze lub dobrze. Nie udzielono zadnej odpowiedzi negatywnej. W odniesieniu
do oceny poziomu jako$ci $wiadczonych ustug wykonywanych przez podmiot realizujacy szczepienia
respondenci oceniali je jako dobre lub bardzo dobre. Nie udzielono zadnej odpowiedzi negatywnej. Wszyscy
ankietowani zostali poinformowani o skutkach ubocznych szczepienia i mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczynow poszczepiennych. Beneficjenci programu uwazaja, ze realizacja tego typu
Programu jest potrzebna w kolejnych latach i ze w przyszto$ci wezma udziat w takim programie.




Ewaluacja.

Celem gltéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia osob od 55 roku zycia z terenu Gminy Miejskiej
Pruszcz Gdanski, poprzez obnizenie zachorowan mieszkancoOw na wirus grypy, dzigki przeprowadzeniu
skutecznych szczepien oraz popularyzacja szczepien przeciwko grypie wsérdd mieszkancéw Pruszcza
Gdanskiego.

Po zakonczeniu programu Burmistrz zwrocit si¢ do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pruszczu Gdanskim o podanie informacji dotyczacej liczby osob z terenu miasta Pruszcza Gdanskiego
hospitalizowanych z powodu choréob wywolanych wirusem grypy oraz powiklan pogrypowych
w odniesieniu do lat 2017-2020.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pruszczu Gdanskim w odpowiedzi na pismo poinformowat,
ze nie posiada powyzszych informacji, a dane ktére sg w jego posiadaniu dotycza mieszkancow catego
Powiatu Gdanskiego. Nadmieni¢ nalezy, ze Powiat Gdanski terytorialnie obejmuje siedem Gmin Wiejskich
i jedng Gming Miejska i tylko w dwodch jednostkach samorzadu terytorialnego realizowane sa programy
zdrowotne dotyczace szczepien przeciw grypie (Gmina Miejska Pruszcz Gdanski i Gmina Wiejska Pruszcz
Gdanski). Z danych uzyskanych z Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszczu
Gdanskim wynika, ze na terenie powiatu liczba zachorowan oraz podejrzen na grypg wzrasta sukcesywnie
co roku. W 2017 roku osob, ktére zachorowaty lub zaistnialo podejrzenie zachorowania na grypg byto
32 024, w 2018 roku liczba ta wynosita 34 183 osoby a w 2019 r. 36 919 os6b. W 2020 r. odnotowano
spadek zachorowan na grype w powiacie gdanskim do 21 380 oséb.

Y Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtéwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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

9 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazac liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okre$lony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrédlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 166 875,00 zt

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. budzet Gminy Miejskiej Pruszcz 53 295,00 Nie dotyczy

Gdanski

2. budzet Gminy Miejskiej Pruszcz 59 280,00 Nie dotyczy

Gdanski

3. budzet Gminy Miejskiej Pruszcz 54 300,00 Nie dotyczy

Gdanski

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

o w2018 r. koszt jednostkowy realizacji programu wynosit 55,00 zt,

o w2019 r. koszt jednostkowy realizacji programu wynosit 80,00 zt

o w 2020 r. koszt jednostkowy realizacji programu wynosit 100,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej:>")

Opis podjetych dziatanh modyfikujacych:®)

Problem 1: w 2018 r. problemy nie wystapilty

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Problem 2: w 2019 r. problemy nie wystapity

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Problem 3: w 2020 r. zaistniat problem z dostgpnos$cia
szczepionki przeciwko grypie na polskim rynku

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Pruszcz Gdanski
Miejscowosé

23 luty 2021 r.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

23 luty 2021 1.

Data akceptacji raportu konicowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Marta Karc

Kierownik Referatu Spraw
Obywatelskich
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityKki
zdrowotnej?

Janusz Wrobel

Burmistrz
oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®)




4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej
nalezy przedstawi¢ informacje¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

6) 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 ztozonych, zaktadajacych wieloetapowo$¢
interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki
zdrowotnej.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w

jaki zostaly rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityKki

zdrowotnej lub cze$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypehié odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano .

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



