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Nazwa programu polityki zdrowotne;:
Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie
dla 0séb po 65 roku zycia
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
01.09.2017 r. - 15.12.201 7 r.
2017 rok

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej: )

Celem gléwnym Programu byta poprawa stanu zdrowia oséb powyiej 65 roku zycia z terenu Gminy
Kozuchéw poprzez obnizenie liczby zachorowan mieszkancéw na wirus grypy dzieki przeprowadzeniu
skutecznych szczepien.

Celami szczegbtowymi bylo: przebadanie i zaszczepienie jednorazows dawka w terminie od 1 wrzeénia
2017r. do 15 grudnia 2017r. jak najwigkszej liczby 0s6b po 65 roku zycia zamieszkujacych na terenie
Gminy Kozuchéw, uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji, zmniejszenie liczby powiklain pogrypowych
oraz zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

W ramach realizacji Programu zaplanowano i przeprowadzono nastepujace interwencje:

- przeprowadzono kampanig informacyijna,

- kazda osoba po 65 roku zycia, ktéra zgtosita sig do przychodni lekarskiej realizujacej program zostata
przebadana w celu wykluczenia przeciwwskazari do podania szczepionki, a nastgpnie zaszczepiona,

- szczepienia byly bezplatne i1 dobrowolne,

- realizatorzy programu, wylonieni w drodze konkursu, posiadali wyspecjalizowana kadrg i zdolnosci
finansowe umozliwiajace realizacj¢ programu oraz zostali zobowiazani do prowadzenia dokumentacji
realizacji programu w oparciu 0 wymogi okreslone w umowach,

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:y

Na terenie Gminy Kozuchéw do udziatu w Programie szczepien zakwalifikowano ok. 2590 os6b. Majac na
uwadze $rodki finansowe zabezpieczone w budzecie gminy na 2017r. zaplanowano zaszczepienie ok. 625
os6b w wieku powyze]j 65 roku zycia. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w przypadku zgloszenia sie do
zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby oséb przewidziano uruchomienie dodatkowych $rodkéw
pozwalajacych na wykonanie wszystkich szczepien.

Zgodnie z zatozeniami Programu do uczestnictwa zaproszeni zostali mieszkancy poprzez informacje
przekazane w ramach ogloszen parafialnych, ogloszer umieszczonych na plakatach, ulotkach, tablicach




informacyjnych, stronie internetowej Gminy oraz w lokalnych gazetach.
W drodze konkursu ofert wyloniono 2 podmioty opieki zdrowotnej, ktére przystapity do realizacji Programu
szczepieti. W programie uzyto szczepionki przeciwko wirusowi grypy. zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty. Ogétem w ramach zlozonych ofert na
wykonanie szczepien profilaktycznych zaplanowano zaszezepienie 625 oséb, Po zakorficzeniu realizacii
Programu stwierdzono wykonanie szczepien u 560 0séb, ktére wyrazily zainteresowanie uczestnictwem w
Programie i po przebytych badaniach zostaly zakwalifikowane do podania szczepionki.

Uczestnicy programu zostali poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatorow
badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.
W Programie zatozono dokonanie oceny efektywnosci na danych bedacych w dyspozycji realizatora
programu zdrowotnego dotyczgcych liczby hospitalizacji z powodu choréb wywolanych wirusem grypy.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017r.

Zrédlo finansowania®

Wydatki biezjce

Wydatki majatkowe

1. Gmina Kozuchéw

17.920,00

0,00

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania®

Wydatki bieZace

Wydatki majatkowe

1. Gmina Kozuchéw

17.920,00

0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

32,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji

rogramu polityki zdrowotnej:*+”

Opis podjetych dzialad modyfikujacych:®

Problem 1: Nie wystapily problemy

Dziatanie modyfikujace: Nie podejmowano
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¥ Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz
poszezegblnych celéw ze wskazamiem przyczyn, dla

owinien uwzgledniad informacje na temat wartosci mierniké
) Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

B

cele szezegblowe zostaly osiggmigte oraz w jakim stopniv  nastgpila realizacja
ktérych niemozliwa byla cwentualna petna realizagja. Opis stopnia realizeicii celow
w efektywnodei realizacii programu polityki zdrowotnej.

» W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityld zdrowotnej, keérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 1. lub
po tym dniu, malety wskazaé liczbe osob zakwalifikowanych do udzialy w programie polityki zdrowotngj, a takie liczbe osGb, ‘ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyezyn zdrowotnych lub z inmych powoddw (ze wskazaniem tych powodéw),
liczbg oséb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnef, W przypadku programéw, kidrych
realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalery podaé, o ile s3 dostepns, Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakosel, w tym predstawié  zbioreze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programm  polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z wdzialu w  programie
palityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dia ktérych okres realizacji zostat okreflony na czas diugszy niz jeden
rok, powinne si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszezegélne lata realizacji,

W zakresic ewaluacii naleZy ustosunkowaé si¢ do cfektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujaeych sig po zakoficzeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in, na podstawie wezedniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleinodei od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
keficowego z realizacji programu polityki zdrowatnej (krétko- i dhugoterminowe).

* W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koacowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacje dla
kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania alho probleméw.

® Malezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnic ten sam zakres interwencji, W propramach zlozonych, zakladajacych wicloetapowosé  interwencji, nalezy
Enzedslawié koszty w rozbiciu na poszezegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej. o

' MNalezy opisaé trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu pelityki zdrowotnej oraz sposoby., wjaki  zostaly
rozwigzane. Nalezy opisaé krytycznc aspekty, przez ktdre planowanc interwencie w ramach programu polityki zdrowotmei lub czgst tych

interwencji nie mogly by¢ zealizowane,
) Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano ™.
%) Oznaczenie powinno zawiera imie i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe.



