RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Raport koncowy

GMINA TARNOWO PODGORNE z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajgcego raport konicowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
» Program profilaktyki zakazen
peumokokowych dla os6b powyzej 60 roku
zycia - mieszkancéw Gminy Tarnowo
Podgoérne”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
jego realizacji: 2023-2025 2023

Opis sposobu osiagniecia celdw programu polityki zdrowotnej:D

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez S. pneumoniae (w tym na inwazyjng
chorobe pneumokokowg) w populacji oséb powyzej 60 r.z., objetych programem, zamieszkatych na terenie Gminy Tarnowo Podgérne
poprzez przeprowadzanie szczepien przeciwko pneumokokom.

Cele szczegdtowe:

-.Zwiekszenie odsetka os6b zaszczepionych przeciwko S. pneumoniae ( w tym na ICHP ) wsrod oséb po 60 r. z i tym samym zmniejszenie
zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsréd oséb po 60 r. z. z terenu Gminy Tarnowo
Podgérne, co z kolei zmniejszy liczbe hospitalizacji z powodu IChP wsréd oséb po 60 r.z. z terenu Gminy Tarnowo Podgérne,

-Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej wsrdd pacjentéw po 60 r.z. na temat choréb wywotywanych przez pneumokoki,

-Podniesienie Swiadomosci pacjentéw na temat roli szczepien w profilaktyce choréb zakaznych

Do programu zostaty zaproszone osoby w wieku 60+ zamieszkate na terenie Gminy Tarnowo Podgorne i posiadajgce Karte Mieszkarnca,
ktore nie byty szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom i nie posiadaty przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz
wyrazg zgode na udziat w programie na pi$mie. Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng byt finansowany z budzetu Gminy
Tarnowo Podgorne i realizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze konkursu ofert. Jednakze objecie catej populacji docelowej
60+ nie byto mozliwe ze wzgledu na zbyt duze obcigzenie budzetu Gminy. Dlatego dodatkowym kryterium kwalifikacji byto wystepowanie
czynnikow ryzyka : cukrzyca, POCHP, choroby krazeniowo-naczyniowe, przewlekte choroby oskrzeli, wrodzone lub nabyte zaburzenia
odpornosci, choroby nerek, choroby nowotworowe, a takze osoby po wszczepieniu implantéw slimakowych. - wymagane potwierdzenie stanu
zdrowia — zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego, karta informacyjna leczenia szpitalnego, - stan zdrowia pozwalajgcy na szczepienie.
Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia byly szczepione przeciwko pneumokokom szczepionkg 13 walentng, ktora
daje najszerszg ochrone. Uzycie tej szczepionki ma uzasadnienie zaréwno w rejestracji leku (zgodnie z CHPL), dostepnosci na polskim
rynku oraz rekomendacjach ekspertéw.

/Aktualnie w Polsce jest dostepna 1 szczepionka skoniugowana posiadajaca rejestracje dla oséb w wieku 60+:

13 walentna (PCV13)

Schematy szczepien i sposob ich realizacji zgodny byt z aktualnymi ChPL tych produktéw leczniczych przy utrzymaniu indywidulanych
wskazan.

/Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce pokazuje, ze pokrycie serotypéw szczepionki 13 walentnej (PCV13) zawierajacej 13 serotypdw,
w przedziale wiekowym 60+ r.z. wynosi od 78.2% do 96,3%,

D Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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



Tylko szczepionka PCV 13 zawiera zjadliwe serotypy 3 i 19A, ktére odpowiedzialne sg za okoto 25% przypadkéw IChP u 0séb 65+ Serotyp
3 szczegdlnie czesto wystepuje w grupie wiekowej oséb po 65 r.z. Jest najczesciej wykrywanym serotypem w ogdle w badaniach
prowadzonych przez KOROUN w 2017 r.

Ponadto, biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczna, ktéra dowodzi, ze najszerszg ochrone daje szczepionka 13 walentna, wybor|
wskazuje na szczepienia przeciwko pneumokokom (PCV13).

Dodatkowo wybér planowanych interwencji opierat sie o opinie Krajowego Konsultanta ds. mikrobiologii lekarskiej Pani Prof. Walerii
Hryniewicz, ktéra wskazuje na szczepionke 13 walentng — jako produkt zapewniajgcy najszerszg ochrone biorgc pod uwage aktualng sytuacje|
epidemiologiczng. Realizacja szczepien zostata poprzedzona kampanig edukacyjno - informacyjng na terenie Gminy Tarnowo Podgérne,
ukierunkowang na zachecenie grupy docelowej do udziatu w Programie.

Realizacja programu odbywata si¢ wieloetapowo i wielopoziomowo:

dotarcie z informacjg o programie do 0sob 60+(dziatania edukacyjne),

rekrutacja uczestnikow programu.

lekarz sprawujacy opieke lekarska (lekarz POZ) decydowat o rejestracji osob objetych programem profilaktycznym do szczepienia.
Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia).

Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.

Szczepienia uczestnikow programu prowadzone byly przez posiadajace stosowane uprawnienia pielggniarki pod nadzorem lekarzy POZ.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®)

\W ramach programu Podmioty realizujgce program zobowigzane byty do biezgcego monitorowania liczby oséb zaszczepionych oraz
sygnalizowania do Urzedu Gminy Tarnowo Podgdrne zagrozen wynikajgcych z podjetych przedsiewzie¢, ktére mogty wptynaé na
prawidtowy jego przebieg. Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostata umieszczona w karcie pacjenta. Do karty dotgczono
pisemng deklaracje osoby uprawnione. Odnotowano date i godzina wykonania szczepienia, nazwe szczepionki, nr serii szczepionki, podpis
osoby wykonujacej szczepienie.

Dodatkowo w formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni byli o dobrowolne przekazanie swoich danych kontaktowych
(e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie zgody na kontakt ze strony organizatora/realizatora programu w celu oceny satysfakcji uczestnikow a
takze na wykorzystanie danych w celach statystycznych i oceny efektywnosci programu w czasie. Pacjenci bardzo rzadko wypetniali
ankiety, dlatego przeprowadzana byta wybiércza ankieta telefoniczna, wg ktérej 100 % oséb pozytywnie okreslito realizacje szczepien,
jedyna uwaga byta niewystarczajgca liczba szczepionek w stosunku do 0séb chetnych do szczepienia. Takie same uwagi wynikaty ze
sprawozdan ztozonych przez realizatorow-wiecej chetnych niz dostepnych szczepionek.

W roku 2023 zaszczepiono 260 osob- w trakcie trwania programu nie stwierdzono odczynéw poszczepiennych, jak réwniez nie
odnotowano przeciwskazan do szczepienia wsrdd osob, ktdre zgtosity che¢ udziatu w Programie.

Ze sprawozdan realizatoréw wynika, ze wystepuje duze zainteresowanie w$rdd senioréw szczepieniami przeciw pneumokokom.
Zakonczono realizacje programu, poniewaz szczepionka jest obecnie finansowana przez NFZ, zgodnie z art.48ab pkt 4 samorzad moze
wczesniej zakonczy¢ realizacje programu ze wzgledu na niecelowo$¢ kontynuowania programu.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

Realizacj¢ programu sfinansowano ze $rodkow budzetu Gminy Tarnowo Podgdrne. Zaplanowane $rodki wynosily tacznie 130 500 zi,
natomiast faktyczny catkowity koszt realizacji w roku 2023 wyniost 91000 z1. Koszt jednostkowy wynidst 350 zt/os. Nie poniesiono
kosztow materiatdw, ulotek ani kosztow kampanii informacyjnej w mediach, zrealizowano to bezkosztowo.

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wlasnej 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 sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowa¢ sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnos$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

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

przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.



Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:
Rok 2023

2023 1.

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
1.Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgérne 91 000 z}
Ogodlem srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgorne w 91 000 zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej®®

problem 1. ggi podjetych dziatan modyfikujacych?
Daria Kwiatkowska
Tamowo Podgomne Kierownik Wydziat Spraw
Miejscowosé Obywatelskich
10.01.2024 r. oznaczenie i podpis osoby

Data sporzadzenia
raportu koncowego z
realizacji programu
polityki zdrowotnej

sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotne”

10.01.2024 r.
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji

programu

Ewa Noszczynska- Szkurat
I Zastepca Woita

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

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

®) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

7) Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



