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Raport koncowy
GMINA CHOROSZCZ z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport kofcowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: GRYPOODPORNI 65+

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

Od wrzesnia do polowy listopada 2020 r. 07.09.2020-11.12.2020 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:V

Gléwnym celem programu bylo Zminimalizowanie zachorowalnosci na grype i wystgpowania powildan pogrypowych
wsrdd mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku Zycia, poprzez przeprowadzenie szczepien ochronnych.

Ocena osiggnigcia celu gléwnego: cel udalo sig osiggna¢, poniewaz do dnia 11 grudnia 2020 r. nie odnotowano na terenie
Gminy Choroszez przypadkéw grypy i infekeji grypopochodnych wéréd 0séb zaszezepionych w ramach programu

»GRYPOODPORNI 65+,

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:»

Adresatami programu GRYPOODPORNI 65+ byly osoby po 65 roku zycia, zamieszkujace gmine
Choroszez. Do programu  zostali zakwalifikowani wszyscy mieszkaficy gminy Choroszez, ktorzy
najpodzniej w dniu szezepienia ukoficzyli 65 lat, wyrazili cheé uczestnictwa w programie, a ich stan
zdrowia ustalony po uprzednich badaniach kwalifikujacych, pozwolit na podanie szczepionki przeciwko
grypie sezonowej. Ze wzgledu na ograniczong liczbg szczepionek, o jej podaniu wskazanym wyzej
osobom, decydowata kolejno$¢ zgloszen. Przy czym, w zwigzku zmozliwoscia wystapienia
przeciwwskazan do zaszczepienia, kazdorazowo o ostatecznym podaniu szczepionki przeciw grypie
decydowatl lekarz, ktéry okre$lal, czy dane okolicznosci stanowily faktyczne przeciwwskazanie
do szczepienia. W wyniku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania szczenienia, w okresie realizacji
zadania zdyskwalifikowano 6 os6b.

W ramach programu, osoby spelniajgce ww. kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza, ktére
dodatkowo podpisaty Rejestr oséb zaszezepionych w ramach programu ,,Grypoodporni 65+” na 2020 r.
(co bylo jednoznaczne zudzieleniem zgody na udzial w programie), zostaly poddane szczepieniu
przeciwko grypie sezonowe] szczepionka zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce.

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne powtarzanie
szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Dlatego tez wyboru szczepionki dokonata placéwka medyczna
wytoniona w drodze konkursu- jako realizator programu, poniewaz ich dawkowanie i schemat szczepienia
zalezne jest od wskazan producenta szczepionki. Szczepienia zostaly wykonane przez, dziatajacy na
podstawie i w granicach prawa, zaklad opieki zdrowotnej wyloniony w drodze konkursu. Szczepionki
zostaly zakupione i sprawdzone pod katem posiadanych atestow i aktualnosci sktadu, przez realizujaca
szczepienia placowke medyczng.

Zgodnie z zatozeniami programu szczepienia mialy sie zakoficzyé w polowie listopada 2020 r., natomiast




problemy niezalezne od Gminy Choroszez i wylonionego w drodze konkursu realizatora, tj. opdznienia w
dostawie szczepionki przeciwko grypie sezonowej przez producenta oraz pandemia Covid-19
spowodowaly, ze akcja szczepien musiata si¢ zakonczy¢ dopiero 3 grudnia, po uzyskaniu petnej puli
zamawianych szczepionek. Kazdy uczestnik programu mogt odstapi¢ od udziatu w nim, na kazdym etapie
jego realizacji, do czasu podania szczepionki. Ponadto, w razie wystapienia dziatan niepozadanych po
podaniu szczepionki, kazdy zaszczepiony uczestnik programu modgt uzyskaé¢ pomoc w placéwee POZ,
w ktérej wykonane bylo szczepienie — takie sytuacje nie mialy jednak miejsca. W odniesieniu
do omawianej interwencji $wiadczeniem alternatywnym byt jedynie brak szczepien. Nie ma zastgpczego
swiadczenia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:»

Liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej: 300.

Liczba 0séb, ktore nie zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych

powodow:

—  ze wzgledéw zdrowotnych zdyskwalifikowano 6 0séb;

— szczepionek nie starczylo dla 15 chetnych osob;

Osoby, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej — brak.

Ocena jakosci: opinie pozytywne — 100%

Rezultaty: Zaszczepienie 300 os6b przeciwko sezonowe] grypie i podniesienie ich wiedzy o grypie i infekcjach

grypopochodnych, rozwijajac tym samym poczucie ich odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie; dla tych oséb

zwigkszono tez dostepnos¢ do $wiadczen oraz zapewniono ochrong przed grypa.

—  Liczba uczestnikéw programu - 300,

—  Liczba 0s6b wykluczonych ze szczepienia, jednak poddanych edukacji wz. grypy - 6,

—  Liczba 0s6b (w wieku 65+) zaszczepionych poza programem w analogicznym czasie, co okres prowadzenia
szczepien w ramach programu - 15,

—  Odsetek zaszczepionych 0séb w populacji objetej programem —13,77,

— Liczba placéwek medycznych bioracych udzial w programie - 1,

—  Liczba 0séb zaszczepionych w programie, w poszczegdlnych placéwkach — 300 w jednej placowce

—  Liczba wizyt u lekarza POZ spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wérdd osob zaszezepionych w ramach
programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktérym nastapilo zaszczepienie — 0.

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel glébwny oraz cele szczegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszezegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miernikow efektywnosei realizacji programu polityki zdrowotne;j.

D Nalezy wymienié¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

* W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczegto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osab zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktére nie
zostaly objgte dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe o0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych
realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, 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 programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowolnej, m. in, na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnoscei odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosdci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu

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




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:*

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. srodki wiasne (szczepienia, informowanie,
obsluga, administracja)

15 000,00 zI

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej: 50,00 zI na jednego uczestnika

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:>"

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

Problem 1: opdznienia w dostawie szczepionek przeciwko grypie

sezonowej

Dzialanie modyfikujgce: wydluzono termin realizacji
szezepien i zakonfczenia realizacji programu

Choroszez
Miejscowosé

Data sporzadzenia raportu koficowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

............... 03.12.2021 r..........
Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej
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"W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic

informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji

programu polityki zdrowotne;.

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

% 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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé interwenciji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadezenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisaé trudnodci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencie w ramach programu polityki zdrowotnej Iub czesé tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

» Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,, nie podejmowano”.

? Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.
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