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programu polityki zdrowoinej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancow Miasta Swinoujécie w wicku od 60 roku Zycia”

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

1 wrzeénia 2017 r. - 30 listopada 2017 1. 1 wrzesnia 2017 r. — 30 listopada 2017 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:!

Cel glowny: Zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciw grypie wérdd populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powikian pogrypowych.

Cele szczegdlowe programu: uzyskanie 99% wykonawstwa szczepien, wyréwnanie szans w zakresie dostgpnosci do
$wiadczen zdrowotnych, zmniejszenie zachorowan na gryp¢ i powikian pogrypowych wérdd oséb w wieku od 60 lat
i starszych a przez to zmniejszenie ilosci hospitalizacji i przypadkéw $miertelnych, popularyzacja wasciwych
zachowan poprzez realizacje szczepien ochronnych, zwigkszenie §wiadomoéei spotecznoéci lokalnej dot. zagrozen
zwigzanych z zachorowaniami na grype.

Osiggnigcie powyzszego mozliwe bylo poprzez realizacje dziatan profilaktycznych obejmujacych przeprowadzenie
akeji informacyjnej, edukacji zdrowotnej i wykonanie szczepien ochronnych. Odbiorcami programu byli mieszkancy
Swinoujécia, w wicku od 60 r.z. (rocznikowo), zameldowanina stale lub CZasowo w éwinoujéciu‘ Populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu wynosifa 2200. Oszacowanie liczby planowanych szczepien dla
mieszkafcéw Swinoujécia nastapilo na podstawie danych dotyczacych lat wczesniejszych. W Swinoujsciu od 2004
roku byly przeprowadzane bezplatne szczepienia wsérod mieszkancow miasta w wieku od 60 r.z., do ktorych
dobrowolnie zgtaszaja si¢ osoby zainteresowane.

W ramach $rodkéw budzetowych Miasta Swinoujscia przeznaczonych w 2017 roku, realizacja programu objeto 2171
0s6b. Uzyskano 99 % wykonawstwa szczepien.

Akcja informacyjna skierowana byla do wszystkich mieszkafcow poprzez przekazanie informacji na temat programu
na lokalnych stronach internetowych. Kazda ze stron liczyla $rednio od 400 do 500 odston. Na terenie miasta
rozdystrybuowano 100 plakatow (w tym w podmiotach leczniczych i w parafiach).

Edukacja adresowana byla do 0séb w wieku od 60 roku zycia. Odnotowano 243 odbiorcéw prezentacji informacyjno-
edukacyjnych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W 2017 r. Gmina Miasto Swinoujscie zlecila realizacj¢ zadania pn. "Program szczepien ochronnych przeciw grypie
u mieszkancow éwinoujécia w wieku od 60 r.z." podmiotowi leczniczemu wylonionemu w konkursie — Szpitalowi
Miejskiemu im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.0.




Program w 2017 roku obejmowal nastgpujace interwencje:

1) zakup szczepionek przez podmiot leczniczy,

2) akcj¢ informacyjna,

3) rekrutacj¢ do programu poprzez ogloszenia wraz z edukac Ja zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy adresowana do
0s6b w wicku 60 lat i powyzej,

4) kwalifikacj¢ lekarska,

5) wykonanie szczepien,

6) przeprowadzenie ankiet oceniajacych poziom satysfakcji z realizacji programu,

7) oceng poziomu satysfakcji z realizacji programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wéréd odbiorcow
programu,

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Monitoring

W ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Miasta Swinoujécie w wieku od 60 roku
zycia” zaszczepiono 2171 o0s6b speiniajacych kryteria wlgczenia do programu, co stanowi 99 % populacji
zaplanowanej do udziatu w programie. Nie odnotowano 0séb, ktére zglosily si¢ do programu, a nie zostaly
zaszczepione ze wzgledu na przeciwskazania zdrowotne, badz inne.

Czgscig programu byla akeja informacyjna, ktéra polegata na przekazaniu informacji na temat programu na lokalnych
stronach internetowych. Kazda ze stron liczyta $rednio od 400 do 500 odston. Na terenie miasta (w tym w podmiotach
leczniczych i w parafiach) rozdystrybuowano 100 plakatow,

Elementem programu byla réwniez edukacja zdrowotna adresowana do o0séb w wicku od 60 roku zycia.
W prezentacjach informacyjno-edukacyjnych udziat wzigto 243 osoby.

Kolejnym dziataniem w ramach programu byto przeprowadzenie wsrod beneficjentow anonimowych ankiet majacych
za zadanie okresli¢ poziom satysfakcji z realizacji programu. Analiza udzielonych odpowiedzi wykazata, ze wickszo§é
uczestnikOw ocenia go bardzo dobrze lub dobrze. Nie zostata udzielona zadna odpowiedz negatywna.

W odniesieniu do oceny poziomu zaangazowania, zyczliwoéci i troski o pacjenta w trakcie wizyty w szpitalu - 99 %
ocentlo wizyte bardzo dobrze, a 1% ankietowanych dobrze. Wedlug 99 % ankietowanych sposob w jaki personel
medyczny przekazywal informacje byl bardzo dobry, a wedtug 1 % byl dobry. Zapewnienie intymnosci bylo ocenione
przez 100% ankictowanych bardzo dobrze. Natomiast sprawnosé obstu g1 99 % pacjentow ocenilo bardzo dobrze, a 1 %
dobrze.

Ewaluacja

Cel glowny: Zwigkszenie liczby 0sob zaszczepionych przeciw grypie wéréd populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grypg i wystepowaniu powikian pogrypowych.

Z danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swinoujéciu w 2017 r. liczba 0séb w wicku 60 lat
i powyzej, zaszczepionych przeciwko grypie wyniosta 2328 w tym 2171 os6b zostalo zaszczepionych w ramach
programu. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w 2017 roku w wieku 60 lat i powyzej wyniosta 10.
Wsr6d osob, ktére zachorowaly zadna nie zostala przyjeta do Szpitala w Swinoujsciu. Realizacja programu przyczynila
si¢ do zwigkszenia dostepnosci do szczepien niefinansowanych ze $rodkéw z budzetu panstwa.

Prowadzona w ramach programu edukacja zdrowotna przyczynita si¢ do zwigkszenia wiedzy na temat profilaktyki
grypy i zagrozen zwigzanych z zachorowaniami na grype.




" Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szezegblowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacii celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartoéci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

# Nalezy wymienié 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¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udziatlu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktdre nie
zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw),
liczbe 0sob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktorych
realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypehionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okre§lony na czas dhuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacii.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miemikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

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

konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dhugoterminowe).



Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 rok

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.  Budzet Miasta Swinoujscie 69472,00 z1 -

2

3

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. 69472,00 7 -

2

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:®

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjgtych dzialan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej:*»?

Problem 1: - Dziatanie modyfikujace: -

Problem 2: Dzialanie modyfikujace:

Problem 3: Dzialanie modyfikujace:
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Data sporzadzenia raportu koficowego aczen(é i podpis osoby

z realizacji programu polityki sporzgdzajgcej raport koficowy z
zdrowotnej realizacji programu polityki
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Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacjg dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

* Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy
przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly 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 czgsé¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypeti¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano”.

¥ Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko shizbowe.




