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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: oot

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

i ey oG hemis z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

azwa programu polityki zdrowotnej:
Program szczepien profilaktycznych przeciwko
ipneumokokom skierowany do dzieci urodzonych w 2015 roku

[z terenu miasta Zary
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

rok 2015 (zgodnie z projektem przedstawionym do oceny AOTMIT) [02.06.2017r-31.12.2017r. (program jest kontynuacjg programu
zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach
lopieki zdrowotnej finansowych ze $rodkow publicznych)

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Z uwagi na fakt, iz program realizowany w 2017r. stanowi kontynuacj¢ programu od 2015r. mozna przyjac, iz cel gléwny |
Itj.: poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkatych na terenie miasta Zary poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko)
pneumokokom oraz szczegélowy, czyli zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne choroby penumokokowe zostal
losiagnigty w roku 2016, co przedstawiaja dane Pafistwowego Zakladu Higieny. Z danych tych wynika, iz liczba zachorowari na
lpowyzsza chorobg w woj. lubuskim na przestrzeni 2015-2016 roku wykazuje tendencje spadkowa. W roku 2015 liczba zachorowar|
wynosita 31 0s6b a wskaznik zapadalnosci wyniést 3,04, kt6ry byt wyzszy o 0,47 w poréwnaniu do danych dotyczacych catego krajul
|- 2.57. Natomiast w roku 2016 liczba zachorowai w wojewddztwie lubuskim wyniosta 25 0sob a wskaznik zapadalnodci wyni6st 2.46,
ktory jest nizszy o 0,06 w porownaniu do danych dotyczgcych catego kraju —2,52." Pozostate cele szczegotowe: objecie programem|
mozliwie wysokiej liczby dzieci oraz uzyskanie mozliwie duzej frekwencji wskazuja tendencj¢ spadkowg. co ma réwniez swoje
lodzwierciedlenie w miernikach efektywnosci, tj:

liczba dzieci uczestniczacych w programie,

- odsetek dzieci uczestniczacych w programie,

- liczba dzieci zaszczepionych w programie.

Charakterystyke poszczeg6lnych lat w oparciu o mierniki efektywnosci zawiera opis ponizej.

W pierwszym roku realizacji szczepief, czyli 2015 uzyskano frekwencjg 110 dzieci na szacowang wielkos¢ populacji do objgcia
programem 283, co daje 39% zaczepienia.

W roku 2016 uzyskano frekwencjg 102 dzieci na szacowang wielkos¢ populacji do objecia programem 277, co daje 37% zaczepienia.
W roku kolejnym, tj. 2017 zaszczepiono 92 dzieci z rocznika 2015 na szacowang wielko$¢ populacji 284, co daje 32% zaszczepienia.,
Mimo zastosowania szerokiej kampanii medialnej w celu zachecenia rodzicéw do szczepiefi oraz zastosowanie akcji promocyjno-|
ledukacyjnej w prasie i telewizji regionalnej przez lekarzy pediatréw, frekwencja szczepien wskazuje na tendencjg spadkowa. Powyzszal
sytuacja moze wynika¢ rowniez z zaszczepienia przez wigkszo$é rodzicow dzieci we wezesnej fazie zycia dziecka oraz z niechgci|
niektorych rodzicéw do szczepieri rowniez w ramach szczepien obowigzkowych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

W ramach programu podejmowane byly nastgpujgce interwencje:

1. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunow prawnych dziecka na szczepienie.

2. Badanie lekarskie dzieci.

3. Podanie 1 dawki szczepionki wg przyjetego schematu, zgodnego z wskazaniami producenta szczepionki.

Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej w pierwszym roku realizacji szczepien przeciwko pneumokokom, j. 2015 w
lcelu uzyskania mozliwie duzej frekwencji zastosowano zaproszenia imienne do rodzicow dzieci objetych programem tj. urodzonych
lw 2013 roku oraz plakaty informujace o mozliwosci bezptatnych szczepieni w placdwkach wytonionych w drodze konkursu. W roku
2016 w celu poprawy frekwencji szczepiefi oprocz imiennych zaproszen do rodzicow realizatorzy programu zastosowali tzw. ,,zywe
stowo” . j. bezposrednie rozmowy z rodzicami dzieci mozliwych do objecia programem tj. z rocznika 2014 oraz przypomnienie

1 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01
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telefoniczne i SMS-owe 0 mozliwosci szczepienia, a takze rozprowadzano ulotki o tematyce zakazefi dwoinka zapalenia ptuc. W roku
kolejnym tj. 2017 zastosowano oprécz wszystkich stosowanych w latach ubiegtych form promocji programu réwniez akcje
lpromocyjno-edukacyjng w prasie i telewizji regionalnej przez lekarzy pediatrow.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

W roku 2015r. liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie i liczba 0s6b ktérym wykonano szczepienia profilaktyczne
wyniosta 110 0s6b na 283 osoby kwalifikuiace sie do szczepienia. W tym roku nie bylo osob ktére nie bytby obiete programem z
przyczyn zdrowotnych lub zrezvenowatby z whasnei woli. W roku 2016 liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie i
liczba 0s6b ktérvm wykonano szczepienia profilaktyczne wyniosta 102 osoby na 277 os6b kwalifikujacych sig do programu, liczba
0s6b ktére zrezygnowaty z whasnei woli wyniosta 7 0séb.

W roku 2017r. liczba 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie i liczba 0s6b ktérym wykonano szczepienia profilaktyczne
wyniosta 92 osoby na 284 osoby kwalifikuiace sie do programu. W tym roku nie bylo 0s6b ktore nie byiby obiete programem z
przyczyn zdrowotnych lub zrezvenowatby z wlasnei woli. Rodzice dzieci obietych programem mieli mozliwo$¢ zetaszania uwag
pisemnych w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczeni. Ze sprawozdan skiadanych przez realizatoréw programu oraz na podstawie
biezacego monitoringu programu wynika, iz rodzice nie zgtaszali zadnych uwag na temat jako$ci wykonywanych szczepiefi.
Wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny wskazZnik zapadalnodci na choroby wywotane przez pneumokoki ogétem w woiewddztwie
lubuskim w latach 2015-2017 wskazuie na zréznicowanie w poszczeg6lnych latach. W roku 2015 wyni6st 3.04 a liczba zachorowan
wyniosta 31 0séb. W roku 2016 zauwazamy spadek wskaznika zapadalnosci do poziomu 2.46 i 25 zachorowarn. Natomiast w roku
2017 zauwazamy znaczny wzrost wskaznika zapadalnosci do 3,64 oraz 37 zachorowan.!

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

|[Zrodlo finansowania Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe
1. budzet jst 27 576,00 zt 10,00

(Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe
1. budzet jst 27 576,00 zt 0,00 zt

[Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt jednostkowy (zakup szczepionki. koszt kwalifikacvinego badania lekarskiego, koszt iniekcji) w roku 2017 wynosit 300 zt
\( jeden z realizatoréw realizowat szczepienia po koszcie jednostkowym 299 z1).

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
rogramu polityki zdrowotnej

Dziatanie modyfikujgce: rozszerzenie dziataf promocyjnych i
Problem 1: Niska frekwencja informacyjnych
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Data akceptacji raportu koficowego z raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej

Sporzadzita:
Joanna Harasim
Inspektor
Wydziatu Spraw
Spotecznych
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