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ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy z realizacji programu polityki zdrowotnej

ie podmiotu sktad > raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ~Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepieni przeciwko
grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji
os6b w wieku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata

2020-2024”
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
2020-2024 2020-2021

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Zatozony cel gléwny programu oraz cele szczegbtowe nie byly mozliwe do osiagnigcia. Pomimo ogloszenia tgcznie czterech konkursow
ofert (dwéch konkurséw w roku 2020 i dwoch konkurséw w roku 2021) na wybor realizatora programu w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych, nie zostata ztozona zadna oferta. W zwigzku z tym, ze wzglgdu na brak realizatora programu, nie byla mozliwa
realizacja programu w latach 2020-2021. Rada Powiatu Kartuskiego w dniu 29 grudnia 2021 r. podj¢ta uchwale
Nr XXXV/333/2021 w sprawie zakonczenia realizacji i,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
jako profilaktyki zachorowan w populaciji 0sé6b w wieku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024",

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:’

Ze wzgledu na brak realizatora programu w latach 2020-2021 nie bylo mozliwe wykonywanie szczepieni oraz przeprowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych i edukacyjnych ~w  ramach programu. Zostaly podjete takie interwencje jak:
- ogloszenie dwoch konkurséw ofert na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0os6b w wieku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024” w 2020 r.
w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych,

" powolanie przez Zarzad Powiatu Kartuskiego w dniu 29 grudnia 2020 r. na mocy uchwaty nr 109/446/2020 Rady do spraw ,,Programu
polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypiec sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0s6b
w wicku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024” oraz przyjecie regulaminu pracy rady,

- ogloszenie dwoch konkurséw ofert na wybér realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji osob w wieku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024”
w 2021 r. w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych, !

- podjecie przez Rade Powiatu Kartuskiego w dniu 29 grudnia 2021 r. uchwaly Nr XXXV/333/2021 w sprawie zakoriczenia realizacji
»Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0s6b w wieku
65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024”,

- w dniu 29 grudnia 2021 r. zostala zakoniczona dziatalno$¢ Rady do spraw ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0s6b w wieku 65 lat i wigcej z powiatu kartuskiego na lata 2020-2024”.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W 2020 r. planowano szczepieniami obja¢ 2 498 mieszkancow powiatu kartuskiego w wieku 65 lat i wigcej z nastgpujacych gmin:
Kartuzy — 828, Zukowo — 601, Chmielno — 146, Przodkowo — 149, Sierakowice — 302, Somonino — 186, Stezyca — 176 i Suleczyno
— 110. Natomiast w 2021 r. szczepienia mialy zosta¢ skierowane do 3 328 mieszkancéw powiatu kartuskiego w wieku 65 lat i wigcej
z nastepujacych gmin: Kartuzy — 1 104, Zukowo — 801, Chmielno — 194, Przodkowo — 199, Sierakowice — 402, Somonino — 248, Stezyca
~ 234 i Sulgczyno — 146. Ze wzgledu na brak mozliwosci realizacji programu w latach 2020-2021, nie jest mozliwe podanie danych
w zakresie wynikow monitorowania, przeprowadzonej oceny jako$ci, ewaluacji oraz przedstawienie rezultatow
krotko- i dlugoterminowych.




D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szezegblowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacije na temat wartoéci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

% W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 1. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktére nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodéw),
liczbg 0s6b, ktore z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych
realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile s3 dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié 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 programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczeg6lne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okrelonych miemikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie skiadania raportu

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



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:”’

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zr6dlo finansowania’’ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.- 0,00 zt 0,00 zt
Koszty realizacji programu polityki zrowotnej: ™

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédto finansowania’’ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. - 0,00 zt 0,00 zt
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania” Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. - 0,00 zt 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:* 0,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:"

programu polityki zdrowotnej:>*”
Problem 1: Problem ze znalezieniem realizatora programu w latach | Dziatanie modyfikujace: Ponowne ogloszenie konkursu ofert
2020-2021. na wybdr realizatora programu zar6wno w roku 2020, jak
i 2021, zache¢canie podmiotéw leczniczych z terenu powiatu
kartuskiego do zlozenia oferty na realizatora programu,
wystanie prosby do samorzadéw gminnych do zachecania
podmiotéw leczniczych z terendw poszezegdlnych gmin do
udzialu w konkursie.
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17.01.2022r. | Naii@lf}.a. Litwin............
Data sporzadzenia raportu koiicowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajacej raport konicowy z
Kartuzy zdrowotnej realizacji programu polityki
Miejscowosé zdrowotnej”
17.01.2022r.

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej | akceptujacej rp6rt koricowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

% Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé interwencji, nalezy
przedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczegéline $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnoéci, ktdre zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu politvki zdrowotnei lub czg$é¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

% Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ,, nie podejmowano ™.

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



