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(Nazwa programu polityki zdrowotnej:
»Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie
Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki
realizacji: zdrowotnej:
2018 2018

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotne;j:
Celem gléwnym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Migdzyrzec Podlaski w wieku 65 lat i
powyzej.
Cele szczegotowe
Realizujac program planowano osiagnigcie celow szczegélowych poprzez:

e uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujacych si¢ do objeciem programem,

e uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych os6b w wieku 65 lat i wigcej,

e zmniejszenie zapadalnoéci na grype i powiklania grypy wsréd oséb objetych szczepieniami,

e wyréwnanie szans w zakresie dostgpu do $wiadczen medycznych nie finansowanych ze srodkow

publicznych o0sob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowej

e zwiekszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwiazanych z zachorowaniami na grype.
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych zaplanowano podanie szczepionki przeciw grypie ok. 600
mieszkancom miasta w wieku powyzej 65 lat.
Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji
szczepienia. Realizacje szczepien poprzedza akcja promocyjno-edukacyjna.

Akcja edukacyjna w ramach programu wplyneta na zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie szczepien
przeciwko grypie oraz zagrozeniach jakie niesie grypa i powiklania pogrypowe w szczegoélnosci wobec starszych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
W ramach programu realizowano nastgpujace interwencje:

. szczepienia przeciwko wirusowi grypy (dobrowolne i bezplatne) wg przyjetego schematu, zgodne ze
wskazaniem producenta szczepionki oraz zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia poprzedzone
wywiadem i badaniem lekarskim

° edukacja adresatow programu:

- prowadzona podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki grypy, poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych, przekazanie informacji o
zasadach postepowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego, w tym o
koniecznosci ponownego zgloszenia si¢ do poradni w takim przypadku)

- prowadzona w ramach akcji promocyjnej za pomoca ulotek i plakatéw informacyjnych przekazywanych
bezposrednio pacjentom jak réwniez umieszczenie ich na tablicach ogloszen oraz stronie internetowej Urzedu
Miasta i u realizatora programu, tj. podmiotu leczniczego speniajacego wymogi obowiazujacych przepisow i
wylonionego w drodze konkursu.

- wyklad dla stuchaczy Uniwersytu III Wieku




od dnia zawarcia umowy na realizacj¢ programu przez podmiot leczniczy.
Pozostale interwencje:

e uzyskanie pisemnej zgody na szczepienia,
e wywiad zdrowotny i badanie lekarskie

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:"

W 2018 r. na uprawnionych 2642 mieszkarncoéw miasta w wieku 65 lat i wigcej do przedmiotowego programu
zaplanowano ok. 600 0séb, co stanowi 23% ogétu mieszkaficéw Miasta Migdzyrzec Podlaski w wieku 65 lat i wiecej.
Do programu przystapito 339 0sob, co stanowi 56,5% 0s6b objetych programem. W akcji edukacyjnej w zakresie
spotkan dla beneficjentow programu wziglo udziat 40 0séb, co stanowi 6,84% o0sob objetych programem. W 2018 r. na
600 osdb w wieku 65 lat i wigcej uprawnionych i objetych programem do szczepienia dawke szczepionki otrzymato
339 0s06b, co stanowi 56,5% .

W czasie trwania projektu nie odnotowano przypadku nie zaszczepienia z przyczyn medycznych, jak réwniez
wycofania weze$niejszej deklaracji o udziale w szczepieniu.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej w
poszczegblnych latach jego realizacji.

Rok realizacji 2018
Liczba odbiorcow w wieku 65 lat i wigeej objetych 600
programem

Liczba oséb zakwalifikowanych do udzialu w szczepieniach | 339
w ramach PPZ

Po zakonczeniu programu i jego ewaluacji organizator wskazuje, ze osiagnieto nastepujace efekty:

e uzyskano mniejsza niz zakladano, ale zadawalajaca frekwencje 0séb objetych programem,

e uzyskano polowe wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych oséb w wieku 65 lat i wigcej,
jednakze realizator w trakcie realizacji programu wskazywal na brak zainteresowania grupy docelowej
programem i konieczno$¢ powtarzania dzialan edukacyjnych i promocyjnych PPZ w celu pozyskania
odbiorcow programu,

e dokonane w ramach programu szczepienia wplywaja na zmniejszenie zapadalnosci na grype i powikianiaj
grypy wsrdd osob objetych szczepieniami,

e poprzez wdrozenie programu wyréwnano szanse w zakresie dostgpu w grupie senioralnej do $wiadczen
medycznych nie finansowanych ze $rodkéw publicznych oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjalno-
bytowej

e zwigkszenie Swiadomosci spofecznosei lokalnej dot. zagrozen zwiazanych z zachorowaniami na grype,

Biorgce pod uwage wynik ewaluacji dokonanej przez realizatora PPZ, realizator wskazuje, Zze organizator szczepien
przeszacowal zainteresowanie szczepieniem przeciwko grypie w grupie populacji objetej programem, tj. mieszkancow
Migdzyrzeca Podlaskiego w wieku 65 lat i wigcej. Podejmujac decyzje o kontynuacji realizacji PPZ nalezy rozwazyé
zmniejszenie wielosci populacji objetej programem lub obnizenie wieku 0séb objetych programem.

" W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,

nalezy wskazac liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktore nie zostaly objete dziataniami

programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe osob, ktore z wlasnej woli

zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada
2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym
przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych 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 si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W
zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m.

in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”: 16133,14 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 r.

Zrédto finansowania”’ Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Srodki wiasne samorzadu Miasta (16133,14 zi -

Miedzyrzec Podlaski

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 16133,14 zi

Zrodlo finansowania ) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Srodki wlasne samorzadu Miasta
Miedzyrzec Podlaski 16133,14 zi -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

Zapisy programu na 2018 r. nie zawieraja informacji nt. kosztu jednostkowego, zawieraja dane dotyczace szacowanego
[kosztu jednostkowego przyjecia 1 dawki szczepionki. Mozliwe jest wyliczanie $redniego kosztu jednostkowego
przypadajacego na jednego uczestnika w danym roku z podzialem na etapy realizacji programu:

Sredni koszt jednostkowy uwzgledniajacy wszystkich uczestnikéw programu - 47,59 zt

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji |Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej’
Problem 1: Brak
Problem 2: Brak
Problem 3: Brak

Dzialanie modyfikujace: Brak
Dziatanie modyfikujace: Brak
Dziatanie modyfikujace: Brak

Naczelnik Wydzi
Obslugi Organizyt o

Miedzyrzec Podlaski
Miejscowosc

15.03.2019r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu

oznaczénie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki

polityki zdrowotnej zdrowotne”
BURMISTRZ MIASTA
.- \v‘
Zbignﬂiew Kof
15.03.2019 r. oznaczenie i podpis osoby

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki
zdrowotnej

akceptujacej raport konicowy z
realizacji programu polityki
zdrowgtnej”

? W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje
dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne).

' Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby Zrodel finansowania albo probleméw

Y Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu
oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowos$¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w
rozbiciu na poszczegolne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

*) Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgsé
tychinterwencji nie mogly by¢ zrealizowane.
® Wypelni¢ odpowiednio albo wpisac ,nie pedejmowano”

) Oznaczenie powinno zawiera¢ imig¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



