RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data WplyWu: ... ....oo oo

wypelnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Gmina Tarnobrzeg
ul. Kosciuszki 32
39-400 Tarnobrzeg
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie
dla miasta Tarnobrzeg na lata 2017 - 2020

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres |[Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

jego realizacji: lata 2017-2020 15.09.2017 r. - 30.11.2017 r.

17.09.2018 r. - 30.11.2018 1.

26.09.2019r. - 30.11.2019 1.

24.09.2020r. - 15.12.2020 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotne;j:!

Celem gléwny programu bylto: Zwickszenie liczby os6b zaszczepionych przeciwko grypie wéréd populacji 0s6b objetych programem.
Cele szczegbtowe: Zwigkszenie dostepnosei do bezplatnych szczepien przeciw grypie w grupie oséb objetych programem.

Sposob osiagnigeia celéw programowych: przekazywanie informacji osobom spelniajacym kryteria o mozliwosci skorzystani31
z bezplatnych szczepient przeciwko grypie przez personel podmiotéw realizujacych swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarzy rodzinnych, pielegniarki), przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w lokalnych mediach oraz
poprzez dystrybucjg¢ ulotek, plakatow na terenie miasta Tarnobrzega. Oceniajac realizacje zatozonych celéw wynika, ze ilo$é 0s6b
korzystajacych ze szczepien przeciwko grypie w ramach niniejszego programu w ostatnich latach miala tendencje spadkows, W tym
migjscu nalezy zaznaczy¢, ze w 2019 r. mimo usilnych zachet zglosito si¢ mniej senioréw do programu,natomiast w 2020 r. wahania nie
wynikaly z braku chetnych do skorzystania ze szczepieri lecz byly zwigzane z brakiem preparatu szczepiennego na polskim rynkul
z powodu pandemii COVID-19.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:*’

Adresatami ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzeg na lata 2017 - 2020” byly osoby powyzej
60 roku zycia, zameldowane na stale na terenie miasta Tarnobrzega i zapisane na liste lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
podmiotéw leczniczych bioracych udzial w programie. Realizacje programu rozpoczeto od przeprowadzenia kampanii informacyjno -
edukacyjnej, w ramach ktérej informacje o akcji bezptatnych szczepien zamieszczono na stronie internetowej miasta, w lokalnych
mediach, na plakatach i ulotkach dystrybutowanych przez miasto oraz w plac6wkach leczniczych realizujgcych szczepienia. Kolegjnym
dzialaniem w ramach programu bylo przeprowadzenie szczepien czterowalentng szczepionkg przeciwko grypie, poprzedzonych
badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazaf do zaszczepienia oraz udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji nal
temat szczepienia z jednoczesnym uzyskaniem $wiadomej, pisemnej zgody pacjenta.
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Szczepienia w ramach ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega na lata 2017-2020” dla os6b
powyzej 60 roku zycia realizowalo 11 placdwek leczniczych (POZ) znajdujacych sie na terenie miasta. Skorzystalo z bezplatnych|
szczepien 6 865 tamobrzeskich senioréw. Monitorowanie przebiegu programu odbywalo si¢ na biezaco poprzez oceng zgtaszalnosci do
programu, ktéra byta weryfikowana w trakcie programu oraz po zakoriczeniu programu na podstawie list uczestnictwa, ocen¢ jakosci
udzielanych $wiadczen, kazdy uczestnik by! poinformowany o mozliwo$ci zglaszania pisemnych uwag w zakresie jakosci uzyskanych
swiadczen - uwag nie odnotowano. Biezaca analiza stwarzala mozliwos$¢ realnej oceny wykorzystania srodkéw finansowych
|przeznaczonych w danym roku na szczepienia. Na biezaco réwniez tarnobrzescy seniorzy byli informowani o mozliwosci zaszczepienial
si¢ oraz o trudnosciach ktore wystapily w sezonie jesiennym 2020 r. zwiazanych z brakiem szczepionek w przychodniach w zwigzku
z pandemia. Informacja przekazywana byla za posrednictwem lokalnych medidw, strony internetowej Urzedu Miasta oraz portali
spolecznosciowych. Ilos¢ przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceng efektywnosci programu dokonano na podstawie
frekwencji 0s6b uczestniczacych w programie (lista uczestnictwa). Nie odnotowano osdb ktore wyrazily cheé zaszczepienia, ale nie
zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich. W zakresie monitorowania na biezaco byly weryfikowane indywidualne
informacje o kazdym z uczestnikéw programu tj.wiek, zameldowanie na terenie miasta oraz wyrazona zgoda pacjenta na
przeprowadzenie szczepienia.

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Liczba mieszkancow Liczba Procent zaszczepionych
Rok Grupa docelowa . . zaszezepionych .
w grupie docelowej os6b 0s6b z grupy docelowej
2017 > 60 12292 1806 1469 %
2018 > 60 12 604 1925 1527 %
2019 > 60 12910 1668 1292 %
2020 > 60 13014 1466 11,26 %
Razem osoby zaszczepione w ramach programu: 6 865

1 Nalezy opisaé, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegdtowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopnin nastapila realizacja poszezegolnych celow ze wskazaniem przyezyn,
dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopuia realizacji celow powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosci miemikow efektywnosci realizacji
programu polityki zdrowotne;j.

) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populaciji docelowej pragramu palityki zdrowotnej.

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg
0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osdb, ktére nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*!
Rok realizacii programu politvki zdrowotnej: 2017-2020

2017 r.
Zrédto finansowania® Wvdatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Tarnobrzega 72 240,00 zt Nie dotyczy
2018 r.
1. Budzet Miasta Tarnobrzega (60%) 46 200,00 zt Nie dotyczy
2. Dofinasowanie NFZ (40%) 30 800,00 zt Nie dotyczy
2019 r.
1. Budzet Miasta Tarnobrzega ]66 720,00 zi iNie dotyczy
2020 r.
1. Budzet Miasta Tarnobrzesa 80 630,00 i INie dotyczy
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédio finansowania 9 Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Miasta Tarnobrzega 265 790,00 zt Nie dotyczy
2. Dofinasowanie NFZ 30 800,00 zt Nie dotyczy
Ogdlem: 296 590,00 zt Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
W latach 2017-2019 koszt jednostkowy wynosit 40,00 z}.

'W roku 2020 koszt jednostkowy wynosit 55,00 zt.
Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie  [Opis podjetych dziatan modyfikujacych:?
realizacji programu polityki zdrowotnej”

Problem 1: W 2020 r. w zwigzku z pandemia COVID-Dziatanie modyfikujace: Rozmowy z przedstawicielami hurtowni

19 wystapily bardzo duze problemy z dostepnoscia iedzi ; ;

szczepionek na polskim rynku, na skutek figmf;i%tgvczgﬁ;lk?i;()jcr)gvvlveocirzlﬁlnych za dystrybucje szczepionek w ramach
ograniczonych dostaw preparatu ze strony producenta. prog P J-
W zwigzku z powyzszym w tarnobrzeskich
przychodniach pula szczepionek byta bardzo
ograniczona, seniorzy zostali zaszczepieni wg
kolejnosci zgloszen.

Problem 2: nie dotvezy Dzialanie modvfikujace: nie dotvczy
Problem 3: nie dotyczy Dziatanie modyfikujace: nie dotyczy
15.04.2021 r.
Data sporzadzenia raportu oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
koncowego z realizacji raport koficowy z realizacji
Tarnobrzeg _programu polityki zdrowotnej programu politvkilzdrowotne®

......... tsesvecserrreessaaseans

Miejscowosé

15.04.2021 r.
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji “ra ‘oncowy /2 realizacji
programu polityki zdrowotnej programu politvll zdrowotne|®

Raport koficowy z realizacii programu polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.Jw sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz.2476).

zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbg oséb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W
przypadku programéw, ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dostepne. Nalezy opisaé
wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypehionych przez
uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres
realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawié wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji
nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych
miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.
4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacjg dla kazdego
kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
) Qdpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemdw
6 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany by} doktadnie
ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé interwencji, nalezy przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia
zdrowotne, kiére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.
7 Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano™

) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



