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koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program profilaktyki zakazenrn pneumokokowych wsrod
dzieci z powiatu poznariskiego” w 2017 r. (kontynuacja)

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
zdrowotnej okres jego realizacji: 15.03.2017 r.—31.12.2017 r.
15.03.2017 r.—31.12.2017 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Celem gtéwnym Programu jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia oraz zmniejszenie
réznic w dostepie do $wiadczern zdrowotnych ws$réd mieszkaricow powiatu poznanskiego poprzez
przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u dzieci urodzonych w latach 2009-2015 majacych
na dziei wykonania szczepienia ukonczone 24 miesigce zycia, zameldowanych na terenie powiatu
poznanskiego.

Do celéw szczegétowych Programu naleza: obnizenie liczby zakazenn pneumokokowych i powikfan
wséréd dzieci objetych Programem, zmniejszenie liczby hospitalizacji i zgonéw z powodu choréb
wywotanych przez pneumokoki, zmniejszenie kosztéw leczenia choréb wywofanych przez pneumokoki,
zwiekszenie dostepnosci do szczepien niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra
witasciwego do spraw zdrowia, pogtebienie wiedzy na temat profilaktyki zakazeri pneumokokowych.

Osiggniecie powyzszych celéw mozliwe jest poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym.

Dziatania edukacyjne adresowane byly do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci urodzonych w
latach 2009-2015 (33 903 o0s6b - przy zatozeniu, ze dziataniami edukacyjnymi zostanie objety m.in. jeden z
rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka). W ramach Programu przeprowadzono 14 spotkan
informacyjno-edukacyjnych na terenie gmin powiatu poznanskiego, w ktdrych uczestniczyto w sumie 48
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci objetych Programem (w 3 gminach ze wzgledu na brak




zainteresowania rodzicéw/opiekundéw prawnych Wykonawca nie przeprowadzit spotkania).

Szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym adresowane byly do dzieci urodzonych w latach
2009-2015 majacych na dzierh wykonania szczepienia ukoriczone 24 miesigce zycia, zameldowanych na
terenie powiatu poznarskiego, za wyjatkiem dzieci, ktére sa objete programem obowigzkowych szczepien
ochronnych przeciwko zakazeniom pneumokokowym na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia do Programu wyniosta 33 903 osoby (na podstawie danych
demograficznych).

W ramach $rodkéw budzetowych powiatu poznanskiego przeznaczonym na realizacje Programu
oraz na podstawie jednostkowego kosztu zaszczepienia jednej osoby przeciwko zakazeniom
pneumokokowym okreslono maksymalng liczbe oséb objetych szczepieniami przeciw zakazeniom
pneumokokowym w 2017 r. jako 1 185 osdb (populacja zaplanowana do udziatu w Programie).

Do Programu zostato zgtoszonych 1 094 dzieci, ktdre zostaty zaszczepione przeciw zakazaniom
pneumokokowym, co stanowi 92,3% populacji zaplanowanej do udziatu w Programie (1185) i 3,2%
populacji dzieci urodzonych w latach 2009-2015 (33 903).

W ramach dziatan promocyjno-edukacyjnych Programu rozdystrybuowano: 70 plakatéw, 1 500
broszur edukacyjnych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

»~Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wsréd dzieci z powiatu poznariskiego” w 2017 r.
(kontynuacja) obejmowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego przez lekarza pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej
kwalifikujgcego do szczepienia,

2) wykonanie szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym szczepionkg dostepna na polskim rynku
i dopuszczong do stosowania w Polsce u dzieci urodzonych w latach 2009-2015 majgcych na dzien
wykonania szczepienia ukonczone 24 miesigce Zycia, zameldowanych na terenie powiatu
poznanskiego (zgodnie ze ztozonym pisemnym.os$wiadczeniem rodzica/opiekuna prawnego dziecka),
za wyjatkiem dzieci, ktére sg objete programem obowigzkowych szczepieri ochronnych przeciwko
zakazeniom pneumokokowym na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa;

3) przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym zaszczepionych dzieci ulotki informacyjnej
zastosowanego preparatu (ulotka producenta dotgczona do opakowania szczepionki),

4) przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dotyczacej profilaktyki zakazern pneumokokowych poprzez
organizacje spotkan edukacyjno-informacyjnych w 17 gminach powiatu poznaniskiego oraz
opracowanie, wydanie i dystrybucje ulotek edukacyjnych;

5) ocena poziomu wiedzy uczestnikow spotkan edukacyjno-informacyjnych (rodzicéw/opiekunéw
prawnych) na podstawie ankiet przeprowadzonych przed i po wyktadzie;

6) powiadomienie o fakcie wykonania szczepienia lekarzy rodzinnych wtfasciwych dla zaszczepionych
dzieci drogg pisemna w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia szczepienia.

7) dokonanie wpisu do ksigzeczki zdrowia dziecka z uwzglednieniem daty podania i nr serii szczepionki
oraz podpisu lekarza odpowiadajgcego za przeprowadzenie szczepienia.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitoring




W ramach ,,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych wsréd dzieci z powiatu poznariskiego”
w 2017 r. (kontynuacja) zaszczepiono dzieci spetniajgce kryteria wtaczenia do Programu tj. zameldowane
na terenie powiatu poznanskiego, urodzonych w latach 2009-2015, w wieku powyzej 24 miesiecu zycia,
posiadajgce pisemng zgode rodzica/opiekuna prawnego na udziat w Programie, po uzyskaniu kwalifikacji
lekarskiej do wykonania szczepienia.

Do Programu zostato zgtoszonych 1 094 dzieci, co stanowi 92,3% populacji zaplanowanej do udziatu
w Programie (1 185) i 3,2% populacji dzieci urodzonych w latach 2009-2015 (33 903). Ws$réd oséb
zaszczepionych w ramach Programu byto 612 dzieci urodzonych w 2015 r. (55,9% zaszczepionych), 224
dzieci urodzonych w 2014 r. (20,5% zaszczepionych), 83 dzieci urodzonych w 2013 r. (7,6%
zaszczepionych), 58 dzieci urodzonych w 2012 r. (5,3% zaszczepionych), 49 dzieci urodzonych w 2011 r.
(4,5% zaszczepionych), 45 dzieci urodzonych w 2010 r. (4,1% zaszczepionych), 23 dzieci urodzonych w
2009 r. (2,1% zaszczepionych). Nie odnotowano dzieci, ktére zostaty zgtoszone do Programu, a nie zostaty
zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne, badz inne.

W ramach Programu przeprowadzono 14 spotkan informacyjno-edukacyjnych adresowanych do
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci objetych Programem, w ktdrych uczestniczyto w sumie 48 oséb (w
3 gminach ze wzgledu na nieobecnos$¢ rodzicéw/opiekunéw prawnych Wykonawca nie przeprowadzit
wykfadu). Wsrdd uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych zostaty przeprowadzone anonimowe
ankiety, ktorych celem byta ocena poziomu wiedzy uczestnikéw Programu przed i po wyktadzie. Analiza
przeprowadzonych ankiet wykazata wzrost poziomu wiedzy w przedmiotowym temacie wsréd
uczestnikdw spotkan. Po wykfadzie 100% respondentéw ocenito swdj poziom wiedzy na temat chordb
wywotanych przez pneumokoki jako wystarczajacy (przed spotkanie takiego zdania byto 62,5%
ankietowanych). 100% uczestnikow spotkan wie kto jest najbardziej narazony na zakazenie
pneumokokami oraz jakie choroby wywotuja pneumokoki (przed spotkaniem odsetek prawidtowych
odpowiedzi wynidst odpowiednio 83,3% i 85,4%). 93,7% ankietowanych uwaza, ze szczepienie dzieci
przeciwko chorobom wywotanym przez pneumokoki jest potrzebne (przed spotkaniem 89,5%). 100%
respondentdw chciataby zaszczepié¢ dziecko przeciwko pneumokokom chcac w ten sposéb zabezpieczyé
dziecko przed zachorowaniem (przed spotkaniem 95,8%). Zdaniem 95,8% rodzicéw/opiekunéw prawnych
uczestniczacych w edukacji spotkanie pomogto w podjeciu decyzji o zaszczepieniu dziecka przeciwko
pneumokokom (4,2% oséb nie miato zdania w tym zakresie). 100% ankietowanych bardzo dobrze ocenito
poziom przeprowadzonego spotkania informacyjno-edukacyjnego.

Ewaluacja:

Celem gtéwnym Programu jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia oraz zmniejszenie
réznic w dostepie do Swiadczen zdrowotnych wsréd mieszkancéw powiatu poznaniskiego poprzez
przeprowadzenie szczepien przeciwko pneumokokom u dzieci objetych Programem. Realizacja Programu
w 2017 r. pozwolita zaszczepi¢ 1 094 dzieci, co stanowi 92,3% populacji zaplanowanej do udziatu w
Programie (1 185) i 3,2% populacji dzieci urodzonych w latach 2009-2015 (33 903). Powiat Poznaniski
realizuje Program od 2013 r., w ramach ktdrego zaszczepiono przeciw zakazeniom pneumokokowych w
sumie 6 257 dzieci, co stanowi 96,8% populacji zaplanowanej do udziatu w Programie (6 461).

Cele szczegétowe Programu to zmniejszenie liczby zakazen, powiktan, hospitalizacji oraz zgonéw
wywotanych przez zakazenia pneumokokowe wsrdd dzieci objetych Programem.

Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH), w Polsce zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowa wynosita w 2017 r. — 3,09/100 000 mieszkarnicéow, a w 2016 r. - 2,51/100.000




mieszkancéw; W 2017 roku odnotowano w Polsce 1 187 zachorowan, a w 2016 roku — 964. (dane na dzieri
01.03.2018 r.). Z kolei w Wielkopolsce zachorowaty w 2017 r. - 123 osoby, a w 2016 r. - 102 osoby. Na
podstawie danych z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu wynika, ze w 2017 r.
zarejestrowano na terenie powiatu poznanskiego 15 zachorowann na chorobe wywotang przez
Streptococcus pneumoniae, w 2016 r. — stwierdzono 11 takich zachorowan (brak danych dotyczacych
liczby oséb, ktére zachorowaty pomimo przeprowadzonego szczepienia, w tym szczepienia wykonanego w
ramach Programu).

W Polsce w 2017 r. 99,8% 0s6b, ktére zachorowaty na ww. chorobe wymagata hospitalizacji (1 185
osob), w Wielkopolsce i powiecie poznariskim 100% osé6b, ktére zachorowato byto hospitalizowanych
(odpowiednio w Wielkopolsce — 123 osoby, w powiecie poznariskim - 15 0séb).

Wsréd powiktan zwigzanych z zakazeniem pneumokokowym wymienia sie miedzy innymi zapalenie
opon mozgowych lub/i mézgu oraz posocznice. PZH odnotowat w 2017 r. w Polsce - 171 zachorowan na
zapalenie opon mdézgowych lub/i mézgu wywotanych przez zakazenie pneumokokowe, w Wielkopolsce
byto takich zachorowar - 22, a w powiecie poznarskim - 4. Z kolei na posocznice wywotang przez
Streptococcus pneumonae zachorowato w Polsce w 2017 r. 809 osdb, w Wielkopolsce - 53, a w powiecie
poznarskim - 3.

Ponadto zatozono, ze realizacja Programu przyczyni sie do zwiekszenie dostepnosci do szczepien
niefinansowanych ze $rodkéw budzetu panstwa- Zgodnie z Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. MZ z 2017 r. poz.
1) szczepienia przeciwko pneumokokom byly realizowane jako szczepienia obowigzkowe u dzieci
urodzonych po 31 grudnia 2016 r. Obowigzkowymi szczepienia objete byly réwniez dzieci urodzone przed
37. tygodniem cigzy, z niskag masg urodzeniowg (ponizej 2500 g.) oraz dzieci do 5. roku Zycia chorujace
m.in. na przewlekte choroby serca, cukrzyce iastme (szczepienia obowigzkowe oséb narazonych w
sposoéb szczegblny na zakazenia w zwigzku przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi). Z kolei dla
dzieci urodzonych przed 1 stycznia 2017 r. szczepienia przeciw pneumokokom, podobnie jak w latach
poprzednich, znajdowaty sie w grupie szczepien zalecanych, ale nie finansowanych ze Srodkéw
znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Realizacja Programu w
przedmiotowym zakresie zwiekszyta dostepnos$¢ do szczepien przeciw zakazeniom pneumokokowym
wsrdd dzieci nieobjetych obowigzkowymi szczepieniami.

Nastepnym celem Programu jest pogtebienie wiedzy na temat profilaktyki zakazen
pneumokokowych. Osiggniecie tego celu mozliwe byto poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej
(pomimo niskiej frekwencji oséb na spotkaniach edukacyjnych wszczepialnosé dzieci byta wysoka, wyniki
przeprowadzonej edukacji zostaty przedstawione powyzej).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:* 322 937,86 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

7rédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1. budzet powiatu 322 937,86 zt Nie dotyczy
poznanskiego




3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

6dto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

Zr
1.
2.
3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:® 295,19 zt

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

X Nie podejmowano
zdrowotnej:*"” pogel

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:
27.03.2018r. Izabela Karabon, inspektor
Poznan i Mo ~
Wi Dakta ’sporzqdzenla |r.apoln--tu J&O:@@L@ NLO-AO(OOW/
oncowegoz re? |za.c1| oznaczenie i podpis osoby sporzadzajgcej raport
programu poh"cykl koricowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotne;j®
CZLONEK ZARZ ADU
............. 90;"? ceeeenZYEIUNE Jeiowski.. .
Data akceptacji raportu oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
koricowego z realizacji raport koricowy z realizacji programu jpolityki
programu polityki zdrowotnej®
zdrowotnej

1) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celéw powinien uwzgledniac¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.
2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.
3) 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 osdb,
ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem
tych powodéw), liczbe osdb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktdrych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym 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 diuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata
realizacji.
W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakorficzeniu programu
polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotne;j.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dtugoterminowe).
4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy




(\

przedstawic¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

$) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo problemow.

® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej,
tam gdzie kazdemu oferowany byt dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowogé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne éwiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotne;j.

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

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”.

9 Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




