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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla osob powyzej 65 roku zycia zamieszkalych na
tercnie miasta Wioclawek.

Przewidziany w programie polityki zdrewotnej okres jego Faltyczny okres realizacji programu polityli zdrowotne;j:
realizacji:
2017-2019 28.08.2017-20.12.2019

Opis spoesobu osiggnigeia celow programu pelityki zdrewotnej;?
Celem glownym programu byla poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Wloclawka powyzej 65 roku

Zycia poprzez wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko grypie oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej

w spolecznosdci lokalng;.

Cele szezegblowe obejmowaly:

a) zmnigjszenie zapadalnosci na grype i czestosci powiklan grypy w grupie docelowej,

b} zmnigjszenie liczby zgondéw w wyniku grypy i jej powikian,

¢) zwickszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomoscei grupy docelowej i spolecznodci lokalnej na temat grypy
i jej powiklan oraz znaczenia szczepien ochronnych w profilaktyce chordb zakaznych,

d) zwigkszenie liczby 0s6b stosujacych szozepienia przeciwko grypie — objgcie co najmniej 5%populacii
docelowej w kazdym roku realizacji programu,

Stopient realizacji celéw szezegolowych okreslaly nastgpujgce mierniki efektywnosdci:

1) liczba 0séb uczestniczgeych w programie,

2} liczba o0sob zaszezepionych w programie,

3) liczba oséb powyie] 65 rokn zZycia hospitalizowanych z powodu grypy lub jej powiklan
{w odniesieniu do lat poprzednich),

4) liczba zgonow wywolanych infekcja wirusem grypy lub bedacych skutkiem powiklan pogrypowych,

5) liczba szczepien przeciwko grypic wykonanych poza programem.

Szczepienia w ramach programu adresowane byly do oséb w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie
miasta Wloclawek. Ich liczba wynosila od 20 785 0séb (wedlug stanu na 1.06.2017 r.) do 22 707 os6b (wg
stanu na 1.06.2019 r.). Przewidywano, Ze rocznic w ramach realizacji programu ze szczepich korzystaé
bedzie do 10% populacji docelowej. W ramach posiadanych $rodkoéw budzetowych szezepieniami objeto
4 815 osob. Do programu zglosilo si¢ 4 728 osob (483 osoby w 2017 r., 1 845 osob w 2018 r. i 2 400 oséb
w 2019 r.), co stanowi 98,19% zaplanowanej populacji.

Ocena stopnia realizacji celow szczegdlowych programu jest utrudniona ze wzgledu na dostepnosé danych.
Nie obejmuja one roku 2019 oraz nie odnoszg si¢ jedynic do populacji Wloclawka.

Dane epidemiologiczne zebrane przez Pafstwowy Zaklad Higieny na podstawie meldunkédw skladanych
przez podmioty wykonujace dzialalno$é leczniczg wskazujg, ze zarébwno w roku poprzedzajacym
wprowadzenie programu (2016), jak 1 w latach 2017-2018, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim;
zapadalnos¢ na 100 tys. byla wyzsza niz okreslona dla terytorium Polski. Dla grypy i podejrzen zachorowania
na grype (J10-J11) wynosila: 13 4454 (Polska - 11233.9) w 2016 r., 14 121,7 (Polska — 13 126,5)




w2017 1.1 15 156,8 {Polska — 13 639,3), Jednoczesnie wskaznik procentowy oséb skierowanych do szpitala
byl w kazdym ww. roku nizszy od krajowcgo. Grypa, jako bezposrednia przyczyna zgonu mieszkaficow
wojewddztwa kujawsko-pomorskicgo, wskazana byla w 6 przypadkach w 2016 r.12017 1.

Poziom wyszczepialnodcl w populacji osob powyzej 65 roku zycia wynosil 6,75% w roku 2016 1 7,51%
w roku 2017.

Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej byly kierowane do ogdlu populacji lokalnej, w tym w szczegdlnosei
do os6b powyzej 60 roku zycia. W ramach dzialan promocyjno-informacyjnych, za posrednictwem strony
internetowej Urzedu Miasta oraz mediow lokalnych (telewizji, radiu i portali intermetowych), mieszkaficy
Wioclawka mogli zapozna¢ sie z charakterystyka grypy sezonowej i jej powiklan oraz sposobami
zapobiegania, ze szczegOlnym uwzglednieniem immunoprofilaktyki., Ponadto uzyskiwali aktualne
informacje nt. dostepnosei szczepien t miejsc ich wykonywania. Realizator programu — Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej prowadzil dzialania bezposrednio skicrowane do pacjentéw — potencjalnych uczestnikow
programu, angazujac personcl medyczny: lekarzy 1 piclggniarki. Ponadto wykorzystywal materialy
akeydensowe (plakaty 1 ulotki).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:®

W ramach programu osoby spelniajagce kryteria uczestnictwa w programie byly zaszezepione
d-walentng szczepionks przeciwko grypie sezonowej w jednodawkowym cyklu szezepief — zgodnie
z charakterystyka produkiu leczniczego. W ramach tej interwencji zostaly przeprowadzone nastgpujace
dzialania;

- uzyskanie pisemnej zgody na udzial w programie,

— badania i kwalifikacja do szczepienia,

— podanie szczepionki (inickcja),

~ udokumentowanie szczepien — zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Program szczepieh realizowany byl przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly z zachowaniem wszelkich warunkow okreslonych dla prawidlowego

szczepienia:

— lekarskie badanie kwalifikacyjne 1 szczepienic ochronne wykonywane bylo indywidualnie,

— badanie przeprowadzane bylo przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

~ szczepienia wykonywaly pielegniarki, ktére ukonczyly kurs doskonalgcy w zakresie szczepienh
ochronnych,

—  szozepienia realizowane byly w pomieszczeniach, ktére pod wzglgdem technicznym i sanitarnym
spelnialy wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:>

Realizacja programu mialta przynie$é nastepujace efekty:

a) Zwickszenie odsetka osob zaszezepionych przeciwko grypie w populacji lokalnej,

b) Zmniejszenie liczby zachorowart na grype,

¢) Zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype,

d) Zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy 1 jej powiklan,

¢) Zwigkszenie liczby szezepich wykonywanych w innych grupach wiekowych (poza programem).

Zglaszalnoéé do programu oceniana byla na podstawie comiesigcznych sprawozdan skladanych przez
realizatora. Do programu zglosifo sie 4 728 0sob (483 osoby w 2017 r,, 1 845 osob w 2018 1. 1 2 400 0séb
w 2019 r)), co stanowi 98,19% zaplanowancj populacji. Wskaznik wyszczepialno$ei w ramach programu
wynosil: 2,02% w 2017 r,, 8,31% w 2018 r. 1 10,53% w 2019 r. Nie odnotowano osob, ktére zglosily sig do
programm, a nie zostaly zaszczepionc ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne (lub inne). Nie
stwierdzono rowniez przypadkow rezygnacji z udzialu w programic osob zadeklarowanych.

Migdzy innymi ze wzgledu na brak danych dla miernikéw efeltywnosci przyjetych w programie, nie jest
mozliwe okreslenic efektdéw programu innych niz dotyczacych zwigkszenia odsetka osob zaszczepionych
przeciwko grypie w danym sezonie epidemicznym.

Elementem podliegajacym ocenie w trakcie calego programu byla jakos¢ $wiadczef. Anonimowe ankiety
wypelnito 4 646 osob, co stanowi 98,33% os6b uczestniczacych w programie. Zdecydowana wigkszos¢
ocenila jako$é udzielonych éwiadczen bardzo dobrze (84,21%) Iub dobrze (15,75%). Zaledwic 20 oséb
(0,43%), ze wzgledu na zlg organizacje — dlugic oczekiwanie lub brak szczepionek, wystawilo oceng
negatywna. Udzial w programie poleciloby innym osobom az 97,87% jego uczestnikow.

Z punktu widzenia organizatora, wyniki ankiety potwierdzily, Ze realizator z nalezyta starannoscig realizowal
obowigzek informacyjny. Okolo 77 % uczestnikow, jako zrodto wiedzy o programie podalo




lekarza/pielggniarke lub ogloszenie w przychodni zdrowia. Pacjenci w zdecydowanej wigkszosci byli
poinformowani o mozliwosci wystapienia odezynow poszezepiennych (90,28%) i postepowaniu po
wystapieniu odczynu poszezepiennego (64,31%).
Zestawienie odpowiedzi na poszczegdlne pytania ankiety oceny jakosci $wiadczed w programie zawarto
ponizszej tabeli:

. Odpowied? (liczba odpowiedzi/wskaznik]
Lp Pytanie oiTe SR N
1 Skad dowiedziala sie Pani/dowiedzial si¢ Pan o mozliwosei
" | zaszczepicenia si¢ przeciwko grypic?
a) zinformacji przekazanej przez lekarza/pielegniarke 258 (54,78%) |1 002 (56,10%) |1 296 (54,14%)
w przychodni zdrowia
by 7 ogloszenia w przychodni zdrowia 116 (24,63%) 352 (19,71%) 561 (23.45%)
¢) od rodziny/znajomych 40 (8,49%) 178 (9,97%0) 161 (6,73%)
d}  7e $rodkéw masowego przekazu 66 (14,01%) 234 /13,10%) 400 (16,72%)
e) inne (wskezania: Urzqd Miasta, Universytet Trzeciego 0 2 (0,11%) 7(0,29%)
Wieku)
2 Czy przed wykonamien: szczepienia zostala Pani
" ipoinformowana/zostal Pan poinformowany o:
a)  mozliwosci wystgpienia odczynéw poszezepieimych 424 (90,02%) |1 579 (8841%) [2 194 (91,72%)
b)  postepowaniu po wystapieniu odezynu poszezepiennego 303 (64,33%) 835 (65,29%) [1 521 (63,55%)
3 Co bylo powodem podiecia przez Pania/Pana decyzji
" | 0 zaszczepieniu sig¢ przeciw grypie?
a)  porada lckarza 202 (42,89%) 800 (45,13%) 871 (36,41%)
b)  wlasne przekonanie o pozytywnych skutkach szezepienia 243 (51,59%) 835 (40,75%) 11276 (53,34%)
¢)  informacie w mediach 41 (8,70%) 100 (5,60%) 160 (6,69%)
d)  przypadki zachorowania wéréd bliskich 19 (4,03%) 47 (2,63%) 48(2,01%)
e} e (wskazania; chorohy przewlekle, wigk, slaba 1(0,21%) 10 (0,56%) 36(1,51%)
odpornosé)
4 Jak Pani/Pan ocenia jako$é udzielonych $wiadczen zdrowotnych
" | wramach programu?
a)  bardzo dobrze 382 (81,10%) 11467 (82,14%) |2 066 (86,37%)
h)  dobrze 87 (1847%) 357 (19,99%) 288 {12,04%)
c)  Zle (dlaczego?) - wskazania. zla organizacja - 2 (0,11%) 7(0,29%)
d)  bardzo Zle (dlaczego?) - wekazania: brak szezepionek - 2 (0,11%) 9 (0,38%)
5 Czy Polecilaby Panifpolecilby Pan skorzystanie 7 programm
' | szczepien przeciwko grypie innyim osobom
ay ftak 451 (95,75%) |1 747 (97,82%) 12 352 (98,33%)
b)  nic 13 (2,76%) 16 (6,90%) 26 (1,09%)
6 Czy skorzystalaby Panifskorzystalby Pan 7e szczepienia gdyby
" !bylo odplatne?
a) tak 343 (72,82%) | 1435(80,35%) [1 958 (81,80%)
b) nie 62 (13,16%) 212{11.87%) 236 (9,879
¢)  hic wiem 63 (13,38%) 122 (6,83%) 163 (6,81%)
7 Ktory raz korzysta Pani/Pan ze szczepieil przeciwko grypie
" | finansowanych z budzelu miasta Wioclawek?
a)  poraz pierwszy - 1126 (63,05%) | 8OO (3344%)
b} po raz drugi (kolejuy) - 631 (35,33%) |1 578 (65,97%)

Koszty realizacji programu polityld zrowetnej:¥
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zradlo finansowania®

2017 1. Wydatki bieigee

Wydatki majgtkowe

¥

Gmina Miasto Wloclawek

21 013,00 7

Zradlo finansowanin®

2018 r. Wydatld biezgce

Wydatld majatkowe

1.

Gimina Miasto Wloclawek

52 649,23 7l

2.

Narodowy Fundusz Zdrowia

21 14342 21

Zrédlo finansowania®

201971, Wydatki biezgce

Wydatki majgtkowe

1.

Gmina Miasto Wloclawek

103 630,50 z!

Caly olires realizacji programu polityki zdrowoinej

Zrodlo finansowania®

Wrydatki biczgce

Wrydatki majatkowe

L.

Gmina Miasto Wioclawek

177 292,73 z1

2.

Narodowy Fundusz Zdrowia

21 143,42 21




Koszty jednostlkowe realizacji programn polityki zdrowotnej: 9

1. Wykonanie szczepienia ochronnego szczepionka 4-walentng (1 dawka), w tym:
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjncgo, zaszezepienie, wypelnienie

36,00 2l 20171)
38,37 7zl 2018¢)

niczbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szezepien ochronnych, czynnoscei 41,00 zl 20191
organizacyjno — administracyjno -techniczne i inne koszty (np. utylizacii).

2. Drzialania o charakierze informacyjno-edukacyjnym skierowane do ogdlu spolecznosci 9 000,00 =t
lokalnej, w tym koszt wykonania plakatéw i ulotek,

3. Promocja programu. 285550 7

Informacje o problemach, ktore wystapily w tralcie realizacji

programu polityki zdrowotnej;>?

Opis podjetych dziala modyfikujgcych:®

Problem 1:

Niska zglaszalnoéd do programu w pierwszym roku

jego realizacji (dot. 2017 1.).

Ogloszenic  konkursu
programu z wyprzedzeniem umozliwigjacym
przeprowadzenie dluzsze) akcji informacyjnej
{(w kolejnym roku obowigzywania programu).

Dziatanie modyfikujgce:

na wybdr realizatora

Problem 2:

Brak szczepionek skutkujacy blisko I-miesigeznym
opéznieniem w rozpoczeeiu szezepien (dot. 2019 1.).

Dezialanie modyfikujyce:

Wrydluzenie terminu wykonywania szczepien do
20 grudnia 2019 r. (termin realizacji zostal
poczatkowo zaplanowany do 15 listopada).

Wiloclawek

Migjscowost

28 stycznia 2020 1.

Data sporzgdzenia raportu koficowego
z reatizacii programu polityki
zdrowoinej

Joanna Kowalewska, glowny specialista

. /' o ;,Z@‘é&é,{"

......... s .
oznaczeiie i podpis osoby
spotzgdzajgeef raport koficowy
z realizacji programu polityki
zdrowolnej”

31, 5Ty a0

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

oznaczenie i podpis oschy
akceptujgcej raport koficowy z realizagji
programu polityki zdrowotne]®
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D Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléowny oraz cele szczegbiowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacia
poszezegdlnych celdw ze wskazaniem przyezyn, dla ktorych niemazliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien wwzglgdniac inforimacje na temat wartoscl miernikow efekiywnosci realizacji programe polityki zdrowotne;.

2 Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacii docslowej programu polityki zdrowotnsj.

W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowolnej, ktorych realizacje rozpoezeto w dniu 30 listopada 2017 1. fub
po tym duiu, nalezy wskaza¢ liczbg os6b zakwalifikowanych do udzialn w programie polityki 2dvowolnej, a takze liczbg 0sob, kidre nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lib z innych powodow (ze wskazaniem tych powoddw),
liczbg osob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizagji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktérych
realizagjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 1., dane wskazane w zdaniu poprzedzajaeym nalezy podad, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzone] cceny jakodci, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyraZony w procentach stosunek opinit
pozytywayeh do wszystkich wypelmionych przez uczestnikdw programu pelityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udzialu w programie
potilyki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowolnej, dla ktdryeh okres realizacji zostal okredlony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno sig przedstawid wyniki monitorowania z podzialem na poszezegolne lala realizagji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektdw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakoniczeniu programu polityki
zdrowotngj, m. it na podsiawie wezesnigj okreslonych misrnikéw efekiywnosei odpowiadajgeych celom programu polityki zdrowotnej.
W zaletnosel od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawis rezuftaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu
koficowego Z realizacii programu polityki zdrowotnef (krdtko- i diugoterminowe).
O W przypadiu realizacii programu politykd zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotne] nalezy przedstawié
informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowoingj.

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo probleméw,
9 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu ma pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgeych wieloetapowosé interwencii, nalezy
przedstawié koszty w rozbiciu na poszezegdlae $wiadezenia zdrowolne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotngj.

7 Nalezy opisa¢ trudnogei, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowolnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane, Nalezy opisaé Krytyczne aspekly, przez ktére planowsne inferwencie w ranmch propramu polityki zdrowatnej lub cze$é tych
interwoneji nie mogly byo zrealizowane.
® Wypelni¢ odpowieduio albo wpisaé ,, nie podejmowarno .

9 Oznaczenie powinno zawierad imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.







