RAPORT KONCOWY

Z. REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Raport koncowy
Gmina Miejska Hajnowka . .o R . .
17-200 Hajnowka, ul. Aleksego Zina 1 z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koficowy z realizacji

programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:
Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancow
Hajnowki po 65 roku zycia

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
realizacji: 0d 01.09.2018r. do 27.11.2019r.
wrzesien — listopad lata 2018 — 2019

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:"
Cel gtéwny: Zwigkszenie dostgpu do szczepien przeciw grypie, dla mieszkancow miasta Hajnowka, w wieku powyzej 65 roku zycia,
w latach 2018-2019.
Stwierdza sig, ze cel zostal osiagnigty, przez okres trwania programu zaszczepiono kazdego roku po 450 0sob.
Cele szczegdtowe:

1.Zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciw grypie w populacji mieszkancow powyzej 65 roku zycia, w okresie realizacji
programu.
Cel zostat osiagnigty. Stwierdza si¢ to w oparciu o ankiety wypetnione przez uczestnikéw programu.
Mierniki: a) Liczba 0s6b zaszczepionych podczas realizacji programu, w odniesieniu do liczby uczestnikéw programu, ktorzy
szczepili si¢ przed programem.
W ankietach wypethionych przez uczestnikéw programu z 2018 roku, sposrod 450 ankietowanych: 151 0sob (33,55 %) nie szczepito
si¢ przeciw grypie przed programem, 299 oséb (66,44 %) zadeklarowato ze szczepilo si¢ przeciw grypie przed programem.
Natomiast z odpowiedzi uczestnikéw programu z 2019 roku wynika, ze 117 ankietowanych (26 %) nie szczepito si¢ przeciw grypie
przed programem, 333 o0sob (74 %) zadeklarowato Ze szczepilo si¢ na koszt wlasny przed programem. Z powyzszego wynika, ze
wsrod uczestnikow programu z 2018r., liczba nowo zaszczepionych osob, ktore nie szczepity si¢ przed udzialem w programie,
wyniosta 33,55 %. W drugim roku realizacji programu (2019r.) liczba nowo zaszczepionych osob, ktore nie szczepity si¢ przed
udzialem w programie wyniosta 26 %.
b) Odsetek 0sob uczestniczacych w programie, w stosunku do ogdlnej liczby osob kwalifikujacych si¢ do objecia programem.
Na podstawie danych z referatu ewidencji ludnosci urzedu na dzien 01.09.2018r. miasto zamieszkiwato 4124 adresatow programu,
powyzej 65 roku zycia. W 2018r. sposrod 4124 adresatow programu zaszczepiono 450 0sob, co stanowi 10,91 % populacji, do ktorej
program byt skierowany. W 2019r. sposrod 4388 adresatow programu zaszczepiono 450 oséb, co stanowi 10,25 % populacji objgtej
programem.

2. Zmniejszenie liczby zachorowan na grype w populacji mieszkancoéw, po 65 roku zycia, w okresie realizacji programu.
Jako miernik obrano: Liczbg¢ 0sob hospitalizowanych z powodu grypy, sposrdd jego uczestnikow, po zakonczeniu programu, w
odniesieniu do stanu sprzed realizacji programu, w powyzszej grupie.
Na podstawie ankiet wypeltnionych przez osoby uczestniczace w roku 2018 w programie stwierdza si¢, ze sposrod 450 ankietowanych
uczestnikow -13 0sob (2,88 %) byto hospitalizowanych przed udzialem w programie z powodu grypy, za$ 437 o0séb (97,11 % ) nie
byto hospitalizowanych z powodu grypy przed udziatlem w programie. Ponadto 189 0s6b (42 %) zadeklarowato ze chorowato na
grype przed programem, a 261 0sob (58 %) nie chorowalo na grype¢ przed udzialem w programie.
W oparciu o ankiety uczestnikow programu w 2019 roku wynika, ze 33 osoby (7,33 %) byto hospitalizowanych przed udzialem w
programie z powodu grypy, zas 417 osob (92,66 % ) nie byto hospitalizowanych przed udzialem w programie z powodu grypy.
Ponadto 274 osoby (60,88 %) zadeklarowalo ze chorowato na grype przed programem a 176 0sob (39,11 %) nie chorowato na grype




przed udziatem w programie.

Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Hajnodwce posiada jedynie dane dotyczace liczby 0sob powyzej 65 roku zycia,
zaszczepionych przeciw grypie i skierowanych do szpitala, facznie dla catego powiatu hajnowskiego, nie dysponuje powyzszymi
danymi dla samego miasta Hajnowka. Przychodnie i szpital znajdujace si¢ w miescie nie byty w stanie poda¢ liczby mieszkancow
powyzej 65 roku zycia, ktore zostaly zaszczepione przeciw grypie przed, w trakcie i po realizacji niniejszego programu.

3. Zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci, wérod mieszkancow powyzej 65 roku zycia, na temat zapobiegania grypie, jej powiktaniom
oraz roli szczepien ochronnych w profilaktyce grypy, w zwiazku z realizacja programu.

Stwierdza si¢ ze cel zostat osiggniety.

Jako miernik obrano - Liczbe¢ uczestnikow programu, ktorzy deklaruja wzrost swiadomosci i wiedzy o zapobieganiu grypie, jej
powiktaniach i roli szczepien w profilaktyce grypy, w stosunku do ich poziomu wiedzy sprzed udziatu w programie.

Sposrod ankietowanych uczestnikow programu z 208 roku - 444 osoby (98,66 %) zadeklarowaty, ze ich poziom wiedzy i
$wiadomosci na temat profilaktyki grypy, powiklan zwigzanych z grypa i roli szczepien w profilaktyce grypy jest wigkszy niz przed
udzialem w programie, za$ 6 osob (1,33 %) zadeklarowato, ze ich poziom wiedzy i §wiadomosci na temat profilaktyki grypy,
powiktan i roli szczepien w profilaktyce, nie wzrdst w zwiazku z udzialem w programie. Wsrdd uczestnikow programu z 2019r. - 407
0s0b (90,44 %) zadeklarowato, ze ich poziom wiedzy i $wiadomosci na temat profilaktyki grypy, powiktan zwigzanych z grypa i roli
szczepien w profilaktyce grypy jest wigkszy niz przed udzialem w programie, a 43 osoby (9,55 %) nie zadeklarowato wzrostu
poziomu wiedzy i $wiadomosci odnosnie grypy i profilaktyki, w zwigzku z udzialem w programie.

Ponadto na pytanie z ankiety ,,Czy udzial i wiedza zdobyta w programie, wptynie na decyzj¢ o samodzielnym zakupie szczepionki i
zaszczepieniu si¢ przeciw grypie poza programem?”, na tak odpowiedziato - 435 ankietowanych uczestnikow (96,66 %) z 2018 roku,

na nie 15 ankietowanych (3,33%). Sposrod uczestnikow programu z 2019r. na powyzsze pytanie, twierdzaco odpowiedziato 380

uczestnikow (84,44 %), na nie - 70 uczestnikow (15,55%).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:”
1. Dziatania edukacyjne uczestnikow programu. Polegaty na przeprowadzeniu przez lekarza POZ pogadanki edukacyjnej dla kazdej

osoby zakwalifikowanej do programu. Edukacja uczestnikéw dotyczyla zagadnien jak: objawy grypy, pozytywna rola szczepien w
profilaktyce, postgpowanie przy wystapieniu niepozadanych odczynéw poszczepiennych, gdzie nalezy si¢ zglosi¢ w przypadku
wystapienia niepozadanych reakcji poszczepiennych. Edukacje uczestnikow programu prowadzit lekarz POZ podczas badania
lekarskiego, kwalifikujacego do szczepienia.

2. Szczepienia przeciw grypie. Przed wykonaniem szczepienia u kazdej osoby zakwalifikowanej do programu lekarz POZ
przeprowadzit wywiad lekarski i badanie fizykalne, celem dokonania oceny stanu zdrowia i wykluczenia przeciwwskazan do

wykonania szczepienia. Osoby u ktorych lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan do szczepienia, zostaty zaszczepione i wypelnity
anonimowg ankietg.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W programie monitorowano:

1. Zgtaszalnoéé do programu. Na podstawie sprawozdan miesigcznych i koncowego przygotowanych przez przychodnig realizujacg
program, stwierdza sig, ze w roku 2018 i 2019 zaszczepiono tacznie 900 0sob spetniajacych kryteria wlaczenia do programu (po 450
0s0b rocznie), co stanowi 100% osob zaplanowanych do objgcia programem, w kazdym roku trwania programu. W obu latach liczba
zaszczepionych osob wykazana w sprawozdaniach zgadza si¢ z liczba 0sob, z list 0s6b zaszczepionych, przekazanych do wgladu
przez realizatora programu. W 2018r. odsetek 0sob uczestniczacych w programie w stosunku do ogdlnej liczby mieszkancow w
przedziale wiekowym powyzej 65 r. zycia, wyniost. -10,91 % , w roku 2019 wyniost - 10,25 % .

2. Ocena jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona zostala w oparciu o analiz¢ wynikoéw ankiety, dotyczacej badania satysfakcji z udzialu w programie i jakoS$ci
udzielonych §wiadczen, wypetnianej prze uczestnikoéw programu.
W 2018 1. sposrod 450 osob bioracych udzial w programie, 100 % uczestnikéw potwierdzito w ankietach zadowolenie z kompetencji

i jakosci ustug pielegniarskich $wiadczonych w programie (wykonanie szczepienia). Zadowolonych z kompetencji i jakosci ustug
lekarskich (tj. wywiad lekarski, badanie, edukacja zdrowotna), byto 99,55 % uczestnikow, za$§ niezadowolonych - 0,44%. Uczestnicy
w 100 % byli zadowoleni z wzigcia udziatu w programie oraz poleciliby innym osobom udziat w programie.

W roku 2019 z kompetencji i jakosci ushug pielegniarskich w programie, zadowolonych byto 99,77% uczestnikow, niezadowolona 1
osoba (0,22%). Zadowolonych z kompetencji i jako$ci ushug lekarskich byto 98,22 %, za$ niezadowolonych — 1,77 %.

Zadowolonych z udzialu w programie byto 98,88 % uczestnikow, a niezadowolonych 1,11% oséb. Udzial w programie polecitoby
innym 99,77% ankietowanych, natomiast jedna osoba (0,22%) nie polecitaby udziatu w programie.

Ewaluacja

W oparciu o sprawozdania miesi¢gczne i koncowe przekazane przez podmiot realizujacy program szczepien w latach 2018 - 2019,
stwierdza si¢, ze u zadnego z uczestnikow programu nie wystapity niepozadane reakcje poszczepienne, nie byto oséb, ktorych nie
zaszczepiono w zwigzku z przeciwwskazaniami lekarza lub ktore zrezygnowaly z wiasnej woli z udziatu w programie. W 2018r.
sposrod 450 ankietowanych uczestnikow programu 444 oséb (98,66 %) odpowiedziato, ze udziat i wiedza zdobyta w programie
bedzie miala wpltyw na samodzielny zakup szczepionki i zaszczepienie si¢ poza programem. Natomiast w roku 2019 -380
ankietowanych (84,44 %) odpowiedziato, ze udzial i wiedza zdobyta w programie b¢dzie miata wptyw na samodzielny zakup




szczepionki i zaszczepienie si¢ poza programem. Wskazuje to na kontynuacje pozytywnych zachowan zdrowotnych uczestnikow
programu po jego zakonczeniu (samodzielne szczepienie si¢) i wigksza §wiadomo$é tych 0sob odnosnie pozytywnej roli szczepien w
profilaktyce przeciwgrypowe;.

Poréwnano wsrdd uczestnikow programu, kazdego roku realizacji programu, liczbe 0séb zaszczepionych w trakcie programu i
szczepigcych sie przed udzialem w programie (odpowiedzi udzielone w ankietach). Sposrod wszystkich uczestnikow programu z
2018r. — 33,55 % zadeklarowalo, ze nie szczepilo si¢ przed udziatem w programie, natomiast 66,44 % odpowiedziato, ze szczepilo si¢
przed udziatem w programie. Sposroéd wszystkich uczestnikow programu z 2019r. - 26 % zadeklarowatlo, ze nie szczepilo si¢ przed
udzialem w programie, natomiast 74 % ankietowanych deklarowalo, ze szczepito si¢ przed udziatem w programie.

Realizacja programu przyczynita si¢ do zwigkszenia §wiadomosci i wiedzy o zapobieganiu grypie, jej powiktaniach i roli szczepien w
profilaktyce. W ankietach, uczestnicy programu deklarowali, ze udzial w programie i zdobyta w nim wiedza wptynie na ich decyzj¢ o
samodzielnym zaszczepieniu si¢ w kolejnych latach po zakonczeniu programu szczepien. Aspekt edukacyjny programu przyczynit
si¢ do podniesienia $wiadomosci na temat zagrozen jakie wywotuje grypa , zasadnosci szczepienia si¢. Zachecit do zmiany zachowan
zdrowotnych, pokazat pozytywy wynikajace ze szczepienia si¢ i potwierdzil Ze szczepienie to wlasciwy wybor.

1) Nalezy opisaé, czy zalozony cel gtdowny oraz cele szczegdtowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktoérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ osob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbg osob, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktorych
realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatlem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ 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
zdrowotne;j.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ 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: 2018 rok
Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. w cato$ci budzet miasta 18000 zt
2.
3.
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: lata 2018 - 2019
Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. w cato$ci budzet miasta 36000 zt lacznie
2.
3.
40,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotne;j:>"”

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

Problem 1: W 2019 r. realizator rozpoczat szczepienie od
1.10.2019r. z przyczyn od siebie niezaleznych. Firma od ktorej
zakupit szczepionki dostarczyta je z op6znieniem, w zwiazku z
problemem w dostepie do szczepionek na rynku

Dziatanie modyfikujace:

Realizator programu na biezaco informowat
uczestnikow, na miejscu w przychodni, o
opdznieniu w rozpoczeciu szczepien i
przyczynie tego opoznienia

Problem 2:  brak

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Problem 3:  brak

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Hajnoéwka
Miejscowosé 21.02.2020 r. Inspektor Sylwia Koczuk
Data sporzadzenia raportu oznaczenie i podpis osoby
koncowego sporzadzajacej raport koncowy z
z realizacji programu realizacji programu polityki
polityki zdrowotnej zdrowotnej
24.02.2020 1. Jerzy Sirak
Data akceptacji raportu Burmistrz Miasta Hajnowka
koncowego z oznaczenie i podpis osoby
realizacji programu akceptujacej raport koncowy z realizacji
polityki zdrowotnej programu polityki zdrowotne;j”

Dw przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu pol

realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

ityki zdrowotne;j.

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow.

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedync

zego uczestnika programu polityki zdrowotne;j,

tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych

wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegoélne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane

byly w ramach programu polityki zdrowotne;.

7 Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki

zostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki

zdrowotnej lub czg$é tych interwencji nie mogtly by¢ zrealizowane.
8) Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ,, nie podejmowano ™.

9) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.







