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koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: nProfilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dia
mieszkaricow powiatu poznarskiego” w 2017 roku
(kontynuacja)

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

zdrowotnej okres jego realizacji: 18.08.2017 r.—31.12.2017 r.

18.08.2017 r.—31.12.2017 r.

Opis sposobu osiggnigcia cel6w programu polityki zdrowotnej:?

Cel gtéwny Programu: zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie powiktan
pogrypowych stanowigcych zagrozenie dla zycia wéréd mieszkaricow powiatu poznanskiego w wieku od
50r.z.

Cele szczegétowe Programu: zmniejszenie liczby zachorowan na grype, unikniecie powaznych
powiktari pogrypowych, redukcja liczby hospitalizacji zwigzanych z leczeniem grypy i powiktan
pogrypowych, ograniczenie przypadkéw $miertelnych spowodowanych grypg i powikfaniami
pogrypowymi, zwigkszenie wiedzy na temat profilaktyki grypy.

Osiagnigcie powyzszego mozliwe byto poprzez realizacje dziatan profilaktycznych obejmujacych
przeprowadzenie szczepien ochronnych oraz edukacje zdrowotna.

Dziatania edukacyjne oraz szczepienia przeciw grypie adresowane byly do oséb od 50 roku zycia (tj.
urodzonych nie pézniej niz 31 grudnia 1967 r.), zameldowanych w powiecie poznarskim. Populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do Programu wynosita 111 459.

W ramach $rodkéw budzetowych powiatu poznanskiego przeznaczonych w 2017 r. na realizacje
Programu przeciwko grypie szczepieniami objeto 2 978 oséb (populacja zaplanowana do udziatu w
Programie).

Zaszczepiono 2 977 oséb, co stanowi 99,97% populacji zaplanowanej do udziatu w Programie i 2,7%




populacji oséb po 50 r. z. (111 459).

W ramach dziatari promocyjno-edukacyjnych Programu rozdystrybuowano: 70 plakatéw, 3 500
broszur edukacyjnych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»Profilaktyczny program sczepieri przeciwko grypie dla mieszkaricéw powiatu poznariskiego” w 2017 roku

(kontynuacja) obejmowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia,

2) poinformowanie o mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
postepowania w sytuacji ich wystgpienia, przekazanie osobom zaszczepionym ulotki informacyjnej
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

3) szczepienia przeciwko grypie wykonano szczepionkg czterowalentng dostepng na polskim rynku
i dopuszczong do stosowania w Polsce, aktualng w sezonie epidemicznym 2017/2018, u oséb w wieku
od 50 roku zycia, zameldowanych na terenie powiatu poznariskiego,

4) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy, poprzez opracowanie, wydanie i
dystrybucje ulotek informacyjnych dotyczacych prawidtowych zachowan, takich jak przestrzeganie
zasad higieny i unikanie potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, sposobédw postepowania
w przypadku zakazenia grypa,

5) opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom satysfakcji z realizacji Programu,

6) ocene poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wéréd
odbiorcéw Programu,

7) wydanie zaswiadczen potwierdzajacych przeprowadzenie badania kwalifikujacego do szczepienia oraz
wykonanie szczepienia osobom zaszczepionym.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Monitoring

W ramach ,Profilaktycznego programu szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricow powiatu
poznariskiego” w 2017 r. (kontynuacja) zaszczepiono 2 977 oséb spetniajgcych kryteria wtaczenia do
Programu, co stanowi 99,97% populacji zaplanowanej do udziatu w Programie (2 978) i 2,7% populacji
0s6b po 50 r. z. (111459). Nie odnotowano o0s6b, ktére zgtosity sie do Programu, a nie zostaty
zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne, badz inne.

Elementem Programu byta réwniez edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki grypy, polegajaca na
opracowaniu, wydaniu i dystrybucji ulotek informacyjnych. Rozdystrybuowano 3 500 ulotek oraz 70
plakatow.

W ramach Programu przeprowadzono wsréd beneficientow anonimowg ankiete dotyczaca
poziomu satysfakcji z realizacji Programu. Analiza przeprowadzonych ankiet wykazata, ze wiekszos¢
uczestnikéw Programu ocenia go bardzo dobrze lub dobrze. Nie udzielono zadnej odpowiedzi negatywne;j.
W odniesieniu do oceny poziomu zaangazowania i troski o pacjenta w trakcie wizyty w przychodni 88%
respondentéw ocenito j3 bardzo dobrze, a 12% ankietowanych dobrze. Wedtug 98% ankietowanych
sposéb przekazywania informacji przez personel medyczny byt bardzo dobry, a wedtug 2% byt dobry.
Sprawno$¢ obstugi w przychodni zostata uznana przez ankietowanych jako bardzo dobra i dobra,
odpowiednio 98,6% i 1,4% odpowiedzi. Czas oczekiwania w przychodni na szczepienie przed gabinetem




83,1% uczestnikéw ankiety ocenito bardzo dobrze, a 16,9% dobrze. Wizyta w przychodni zostata oceniona
bardzo dobrze (90,9% odpowiedzi) oraz dobrze (9,1% odpowiedzi).

Ewaluacja:

Celem gtéwnym Programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie powiktfan
pogrypowych stanowigcych zagrozenie dla zycia wéréd mieszkaricéw powiatu poznariskiego w wieku 50
lat i wigcej. Z danych Powiatowej Stagji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu liczba zachorowan oraz
podejrzeri zachorowari na grype w 2017 r. w powiecie poznariskim wyniosta 70553 (brak danych
dotyczacych liczby oséb, ktére zachorowaty na grypg pomimo przeprowadzonego szczepienia, w tym
szczepienia wykonanego w ramach Programu). Wéréd os6b, ktére zachorowaly 259 oséb zostato
skierowanych do szpitala. W przypadku 225 oséb powodem hospitalizacji byly objawy ze strony uktadu
oddechowego, w przypadku 4 oséb — objawy ze strony uktadu krazenia, a 30 oséb hospitalizowano z
innych przyczyn. W 2017 r. nie odnotowano na terenie powiatu poznariskiego zgonédw w powodu grypy.

Realizacja Programu przyczynita sie do zwiekszenia dostepnosci do szczepieri niefinansowanych ze
$rodkéw z budzetu panstwa. Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia
2017 r. w sprawie Programu Szczepier Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. MZ z 2017 r. poz. 1) szczepienia
przeciwko grypie znajdowaty sig w grupie szczepien ochronnych zalecanych niefinansowanych ze érodkéw
znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Prowadzona w ramach Programu edukacja przyczynita sie do zwiekszenia wiedzy na temat
profilaktyki grypy u beneficjentéw Programu.

~Profilaktyczny programu szczepieri przeciwko grypie dla mieszkaricéw powiatu poznariskiego”
realizowany byt réwniez w 2013 r. (liczba oséb zaszczepionych: 2 598 os6b), 2015 r. (liczba osdb
zaszczepionych: 1 938 oséb) oraz 2016 r. (liczba oséb zaszczepionych: 2 701 oséb).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 139 919,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. budzet powiatu 139 919,00 zt Nie dotyczy
poznanskiego

2

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1.

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:® 47,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w Opis podjetych dziatah modyfikujacych:®
trakcie realizacji programu polityki




zdrowotnej:*” Nie podejmowano
Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
) 27.03.2018 . Izabela Kar/%in, inspektor
Poznan Data sporzadzenia raportu dwﬁ(aw o) s 94 8%
Miejscowosé koricowego z realizacji

oznaczenie i podpis osoby sporzgdzajacej raport
koricowy z realizacji programu polityki

_ zdrowotnej®
CZLONEK ZARZADU

programu polityki
zdrowotnej
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o v 2V ETOUDS. Jezewski o .
Data akceptacji raportu oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej
koricowego z realizacji raport koficowy z realizacji programu bolityki
programu polityki zdrowotnejg)
zdrowotnej

1) Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0séb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem
tych powodéw), liczbe oséb, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy
podag, o ile s3 dostepne. 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 udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji
zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawié¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdine lata
realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowad sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakoriczeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotne;j.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) 0Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo probleméw.

® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach
programu polityki zdrowotnej.

7) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki
zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
lub czes¢ tych interwencji nie mogty byé zrealizowane.

8) Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”.

°) Oznaczenie powinno zawierac imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




