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Nazwa programu polityki zdrowotne;:

Program Polityki Zdrowotnej z zakresu

szczepien przeciwko grypie sezonowej

jako profilaktyki zachorowan w populaciji

0s6b w wieku 65 lat i wiecej na rok 2021r.
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
Marzec-Grudzien 2021 r. Marzec — Grudzien 2021r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:”

Celem gtéwnym byto szczepienie minimum 75 % grupy docelowej, ktora stanowifa 865 mieszkafncow
miasta Nowa S6l w wieku 65-74 lata.
Zaszczepiono 310 osdb czyli 60,66% zamiast planowanych 75% grupy docelowej.
Mierniki efektywnosci:
1. Liczba osob zgtaszajacych cheé udziatu w szczepieniu; 511 oséb
2. Liczba 0séb wykluczonych ze szczepienia , lecz poddanych edukacji: 201 0s6b
3. Tloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby 0s6b z populacji
docelowej zakwalifikowanych do programu stanowi 60,66% grupy docelowej
865/310=2,79

wartoéci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej =
1. Powotanie Rady ds. Programu Polityki Zdrowotnej
2. Opracowanie terminow realizacji poszczeg6lnych elementow PPZ, zaplanowanie budzetu,
przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu z rekomendacjg.
Przeprowadzenie konkursu ofert (konkurs ofert byt oglaszany czterokrotnie)
4. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatora PPZ — odbyto sie szkolenie z realizatorem przed
podpisaniem umowy
5. Dziatania informacyjno — promocyjne
6. Przeprowadzenie penego cyklu szczepien wraz z edukacja J

(%)

1 Nalezy opisaé, czy zalozony cel gtowny oraz cele szczegdtowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentualna peina realizacja. Opis stopnia
realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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



7. Biezace zbieranie danych, monitorowanie programu i jego pozniejsza ewaluacja
8. Zakonczenie realizacji PPZ
9. Rozliczenie finansowe
10. Ewaluacja PPZ, wystanie raportu koncowego z realizacji PPZ do Agencji
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”
Cheé wzigcia w udziatu zadeklarowato 511 oséb. Zakwalifikowano i zaszczepiono 310 oséb co
stanowi 60,66% osob, ktore zglosity cheé wziecia udziatu w programie polityki zdrowotnej. Sposrod
wszystkich 0s6b zaszczepionych, 100 osob wypefnito ankietg satysfakcji, co stanowi 32,25%
zaszczepionych 0s6b.
Na pytanie skad uczestnicy uzyskali informacj¢ o Programie Polityki Zdrowotnej, odpowiedzi
udzielito 100 % osob oddajacych ankiety. Wedtug danych uzyskanych z ankiet satysfakcji wynika, ze
najwiecej seniorow, 41 0s6b (41%) zostato poinformowanych o mozliwosci wziecia udziatu w PPZ od
bliskich im oséb, 31% senioréw dowiedziato sie o realizacji programu z Internetu, 14 osdb z prasy
lokalnej, 8 0sob z plakatu/ulotki a saledwie 6 0s6b zostato poinformowanych przez swoich lekarzy
rodzinnych. 99% ankietowanych ocenito jakos¢ rejestracji do Programu Polityki Zdrowotne;.
-Z zebranych odpowiedzi wynika, ze 79,7% odpowiadajacych osob ocenita ,bardo dobrze” jako$¢
rejestracji do PPZ, 15,15% 0séb odpowiedziato, ze jakos¢ rejestracji byta ,,dobra”, wedhug 4 oséb
(4,04%) rejestracja byta przecietna a jedna osoba (1,01%) ocenila jakos¢ rejestracji ,,bardzo zle”.
-Wigkszos¢ ankietowanych uczestnikow PPZ, oceniata wizyte lekarska bardzo dobrze lub dobrze (97
0s6b). 9 0séb ocenito wizyte lekarska Zle, z czego 3 osoby ocenily zle sposéb przekazania informacji
dotyczacych grypy i jej powikiaf przez lekarza a 6 0s6b ocenito zle sposob przekazania informacji
dot. metod zapobiegania grypie, w tym poprzez szczepienia ochronne.
_Podobnie uczestnicy programu polityki zdrowotnej, ktérzy udzielili odpowiedzi w ankiecie
satysfakeji oceniali opieke pielegniarska w trakcie szczepienia. Wigkszo$¢ 0sdb ocenito opieke
pielegniarska bardzo dobrze lub dobrze (95 osdb). 4 osoby ocenily opieke pielegniarska przecigtnie a
jedna osoba ocenifa bardzo 7le staranno$¢ szczepienia.

W ankiecie satysfakcji z udziatu w programie polityki sdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji os6b w wieku 65 lat i wiecej na rok
2021r., respondenci mogli odpowiedzie¢ takze na pytanie, ,,Czy dzigki otrzymanym materiatom
edukacyjnym i pogadanki/rozmowy edukacyjnej podczas trwania programu zwiekszyli swoja wiedzg
na tematy grypy oraz szczepien przeciwko grypie?” odpowiedziato 93 % wszystkich ankietowanych
0s6b. Odpowiadajac na powyzsze pytanie 43 osoby zaznaczyly ,,zdecydowanie tak”, 34 osoby ,,tak”,
12 0s6b trudno powiedzie¢”, 3 osoby uznaty, ze dziatania edukacyjne ,,nie” zwigkszyly ich wiedzy na
temat grypy i szczepien przeciwko grypie i jedna osoba zaznaczyta, ze jej wiedza ,,zdecydowanie nie”
zwiekszyta sie po otrzymaniu materiatow edukacyjnych i pogadance edukacyjnej.
-Na pytanie czy uczestnicy W przysztosci wzigliby udzial w podobnym programie polityki zdrowotnej,
odpowiedziato 94% ankietowanych osob. Zdecydowana wiekszo$¢ odpowiedziala, ,,zdecydowanie
tak” (75 0s6b) lub ,,tak” (16 0s6b). Jedynie 3 osoby zaznaczyly odpowiedz ,,trudno powiedzie€”.

Na podstawie przeanalizowanych ankiet mozna dojs¢ do wniosku, ze respondenci _ocenili dobrze

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacjg rozpoczgto W dniu 30
listopada 2017 1. lub po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej, a takze liczbg 0séb, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe 0s6b, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakeie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r.,
dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o ile sa dostgpne. Nalezy opisaé wyniki przeprowadzonej oceny
jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udziatu w programie polityki zdrowotnej.
W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreglony na czas diuzszy niz jeden rok,
powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegblne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowa¢ sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki zdrowotnej,

m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.



Program Polityki Zdrowotnej oraz, ze byli zadowoleni z obstugi personelu. Mozna réwniez
wnioskowaé, ze wiekszo$¢ 0séb z checig wzigtaby udziat w przysztych Programach Polityki
Zdrowotnej organizowanych przez Gming.
- Populacja og6lna os6b w wieku 65 lat — 74 lata 5.737 osdb
Liczba 0séb z grupy docelowej 865 0sob
Liczba 0séb zaszczepionych w ramach PPZ 310 0séb
Liczba 0séb zaczepionych w ramach PPZ stanowi 60,66% o0s6b z grupy docelowej.
e Liczba os6b w wieku 65 lat- 74 lat zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzgledem
populacji ogdlnej 0s6b w wieku 65 lat i wiecej (wyrazona liczbowo oraz procentowo)
- Liczba os6b zaczepionych w ramach PPZ wzgledem ogdlnej populacji 0séb w wieku 65 — 74 lata
stanowi 5,40%
- Che¢ udziatu w programie wyrazifo 511 oséb
| Liczba os6b cheacych przystapi¢ do PPZ przed kwalifikacja lekarska w stosunku do populacji ogolnej
wynosi 8,90%

Koszt realizacji rogramu olityki _ zdrowotnej”
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Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zroédto finansowania’ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1) Budzet Gminy Nowa S61 —
Miasto 18.45355z4 | mmemeemeeee

2) Budzet Wojewodztwa
Lubuskiego — Dotacja z
Urzedu Marszatkowskiego 18.453,55 7k

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodio finansowania Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

Koszty jednostkowe realizacii programu politvki zdrowotnei®

- jednostkowa cena brutto zakupu 1 szt. szczepionki 40.19 zt

- iednostkowa cena brutto 1 ustugi kwalifikacii do szczepienia 20.00 zi

- jednostkowa cena brutto 1 ustugi kwalifikacii podania szczepionki 20,00 zt
- jednostkowa cena brutto dziatan edukacyjnych 18,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”
programu polityki zdrowotnej

Dziatanie modyfikujace: Konkurs ofert oglaszany
byl czterokrotnie. Dwa razy nie wplyneta
zadna oferta, jeden raz oferent nie spelniat
wymagan. Dopiero po zmianach w
kosztorysie Programu i zwigkszeniu kwoty
problem 1: Trudnosci z wylonieniem realizatora | dla realizatora za kompleksowe udzielenie

programu. $wiadczenia, wptyneta oferta, ktora
7aden z nowosolskich POZ nie byl zainteresowany zakoficzyta sie wylonieniem realizatora i
$wiadczeniem ustug. podpisaniem umowy na realizacje zadania.

Problem 2: Zbyt krotki czas na realizacje programu. W
zwiazku z terminami administracyjnymi dotyczacymi | Dziatanie modyfikujace: Poszerzenie kampanii
ogloszenia _ konkurséw (czterokrotnie) ~ oraz promocyjnej, przestanie informacji, ulotek

% W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej

nalezy przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby srodet 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,
zakladajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne swiadczenia zdrowotne,
ktore oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.

N Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



konieczno$cia  aktualizacji ~ Programu Polityki | oraz plakatow do wszystkich POZ
Zdrowotnej, ktéory —musiat  zosta¢ ponownie zlokalizowanych na terenie, wspdtpraca z
uchwalony, realizator miat zaledwie nieco ponad | parafiami (informacje o PPZ pojawialy si¢
miesiac na realizacje PPZ (od 03.11 2021r. do | podczas ogloszen parafialnych), wspotpraca z
06.12.2021r.). organizacjami i stowarzyszeniami t.
Uniwersytet Trzeciego Wieku, Zw.
Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

Problem 3:_Braki dostepnych szczepionek w
hurtowniach farmaceutycznych oraz brak mozliwosci
rozliczenia zakupionych szczepionek przez

realizatora, ktdre nie zostaly wykorzystane. Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Problem 4: Od 23 listopada br. ruszyta ogdlnopolska
akcja bezplatnych szczepien przeciwko grypie dla
wszystkich 0sob petnoletnich, co spowodowalo, ze
seniorzy mogg sie zaszczepi¢ w kazdym wybranym
przez siebie terminie wiec Program Polityki
Zdrowotnej realizowany przez Gming Nowa Sol —
Miasto przestal by¢ atrakcyjny.

Dziatanie modyfikujace: nie podejmowano

Podinspektor w Wydziale Spraw
Spotecznych Urzedu Migjskiego w
Nowej Soli, Stanowisko ds.
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