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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

wProgram profilaktyki zakazein pneumokokowych wsréd dzieci
do 2 roku zycia w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w Gminie Garbatka - Letnisko na lata 2017 - 2019
z zastosowaniem szczepionki skoniugowanej 13 walentnej”

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

2017-2019 15.01.2017-15.12.2017
Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:!

Gléwny cel programu jest zapobieganie inwazyjnej chorobie pneumokokowej oraz poprawa stanu zdrowia dzieci Gminy Garbatka-
Letnisko oraz cele szczegdlowe, a wsrod nich m.in.: redukcja nosicielstwa, zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjne
choroby pneumokokowe wsrdd dzieci, zmniejszenie zapadalnosci na nieinwazyjne choroby pneumokokowe wéréd dzieci,
zmnicjszenie liczby hospitalizacji dzieci mlodszych z powodu choréb wywolanych pneumokokami bgdg mozliwe do oszacowani
w diugoterminowym horyzoncie czasowym, bowiem szczepienia kazdego roku nowonarodzonych dzieci beda skutkowaé z roku nZI
rok zmniejszeniem ilosci zachorowan na inwazyjne i nieinwazyjne choroby pneumokokowe wsrdd dzieci oraz zwiekszeniem
odpornosci populacyjnej spoleczefistwa Gminy Garbatka-Letnisko. Lekarze pediatrzy w Gminie Garbatka-Letnisko obserwuja, ze|
wsrod  dzieci, ktore przeszty kompletne szczepienia szczepionkami skoniugowanymi doszlo do zmniejszenia czestotliwosci
zachorowan na inwazyjng chorobg pneumokokowa. zapalenie pluc, zapalenie ucha $rodkowego, a takze zmniejszenia czestosei
nosicielstwa pneumokokow w jamie nosowo-gardlowe;j.

Zwigkszono swiadomos¢ wérod rodzicéw nad konsekwencjami zakazen penumokokowych i mozliwymi drogami szerzenia sie tegol
zakazenia — rozmowy lekarzy pediatrow z rodzicami.
Zwrocono spoleczng uwagg na znaczenie i efekty szczepien ochronnych poprzez informacje, artykuly na ten temat szczepien|
przeciwko pneumokokom m.in. w lokalnych mediach, na stronie internetowej Gminy Garbatka-Letnisko.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

W ramach ww. programu polityki zdrowotnej zrealizowano szczepienia ochronne przeciwko pneumokokom szczepionka
skoniugowang Prevenar 13, zawicrajaca 13 serotypéw bakterii Streptococcus pneumoniae wéréd dzieci do r 2 r.z. Schemat
dawkowania zalezal od wieku dziecka: niemowlgta od 6 tyg.do 6 m. z. — 3 dawki +dawka przypominajaca, dzieci powyzej 7 m.z.-
2 dawki+dawka przypominajaca, a dzieci w wieku 12-23 m.z. — 2 dawki szczepionki.

Przeprowadzono dzialania promocyjno-informacyjne, polegajace na rozpowszechnianiu informacji na temat programu poprzez
strong internetowg Gminy Garbatka-Letnisko, na tablicach ogloszen realizatora zadania, oraz przekazywaniu informacji przez
lekarzy podstawowej opieki i pielggniarki Srodowiskowe. Wyslano indywidualne zaproszenia do uczestnictwa w programie jak
rowniez wywieszono na tablicach ogloszen na terenie calej Gminy plakaty informujace o realizowanym programie skierowanym do
dzieci do 2 roku zycia.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Liczebnos¢ populacji objeta programem ogdlem wynosila okolo 85 osob (beneficjentami Programu byly dzieci do 2 roku zycia
z rocznikoéw 2015, 2016) zameldowane w Gminie Garbatka-Letnisko), w tym liczebnosé¢ populacji objetej zadaniem finansowanym
ze srodkéw Gminy Garbatka-Letnisko, NFZ oraz rodzicéw - 25. Nie bylo oséb, ktore nie zostaly zaszczepione z powoduy
przeciwskazan lekarskich. Nie odnotowano zadnych dzialan niepozadanych, ktére wystapilby w wyniku zaszczepienia. Od
uczestnikéw Programu nie wplynely uwagi. Z wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udzialu w programie wynika, ze jako$é udzielonych $wiadczen w ramach programu zostala pozytywnie oceniona,
Realizowany przez Gmine Garbatka-Letnisko Program, jak réwniez decyzja o wprowadzeniu szczepienia przeciwko pneumokom do|
kalendarza szczepien jako obowigzkowego dla dzieci urodzonych od 1 stycznia 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia przyczynia si¢ do|
poprawy zdrowia lokalnej spoleczno$ci wyrazonej w spadku zapadalnosci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji i wizyt]
ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych, co juz dostrzegaja lekarze pediatrzy w Gminie Garbatka-Letnisko.

U Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczeglowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoéci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe 0sob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osdb, ktére nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodoéw),
liczbg osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakoci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszezegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacii nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.

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

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



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrodlo finansowania®) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wilasne (budzet Gminy Garbatka- 5412,00 zt -

Letnisko)
2. drodki finansowe przekazane przez 3 608,00 zi -

Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ

3. srodki finansowe od innych podmiotow tj. | 2 050,00 zi -
rodzicow/opiekunow prawnych dzieci

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 15.01.2017-15.12.2017

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki whasne (budzet Gminy Garbatka- 5412,00 zt -

Letnisko)
2. $rodki finansowe przekazane przez 3 608,00 zi -

Mazowiecki Oddzial Wojewodzki NFZ

3. érodki finansowe od innych podmiotow tj. 2 050,00 zt -
rodzicdw/opiekundéw prawnych dzieci

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®
270,00 zt (koszt jednej dawki szczepionki). Schemat dawkowania zalezal od wieku dziecka.

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:>”
Brak Nie dotyczy
Problem 1: - Dzialanie modyfikujgce: -
Problem 2:- Dzialanie modyfikujace: -
Problem 3:- Dzialanie modyfikujace: -
INSPEKTOR
')AH&LQ Jecten wgci\
’ mgr Izabela Szczépanek
AB.02. 181 |
Data sporzgdzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajacej raport koncowy
zdrowotnej z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

JT

——— ,.‘——-——T
gr Robert Kowalczyk

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

e nacas 03, 03 201%8¢

Data akceptacji raportu koncowego z
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Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow.
9 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, zakltadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.
" Nalezy opisa¢ trudnodci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
¥ Wypelni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,, nie podejmowano .

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.



