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oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu politvki zdrowotnei:

Program profilaktvki zakazen pneumokokowych wéréd dzieci w
oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Przewidziany w programie politvki zdrowotnei okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
Marzec-grudzien 2015 z mozliwoscig kontynuacji 13.07.2015-16.11.2018

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

Zakladano. iz w ramach programu zaszczepionvch zostanie 10 382 dzieci z woiewddztwa kujawsko-pomorskiego w wieku 24-36
m. z. Warto$é tego miernika w poszczegolnych latach przedstawiala sie nastepuiaco: 2015 r. — 1 429 dzieci. 2016 r. — 2 210,
2017 r. — 2 087. 2018 r. — 1 066. Lacznie w latach 2015-2018 - 6 792 dzieci. Odsetek zaszczepionej populacji w stosunku do
populacji planowanej wynosit 65,4%.

W 2012 r. zapadalnoéé na choroby wywolane przez Streptococcus prieumoniae w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosila
ogoélem 1,53/100 tys. (Polska 1,13), w tym zapadalno$¢ na zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu - 0,24/100 tys. (Polska 0,38),
zapadalno$é na posocznicg— 1,05/100 tys. ( Polska — 0,66). W 2017 r. ww. dane przedstawiaja si¢ nastgpujaco: zapadalnosé
na choroby wywolane przez Streptococcus pneumoniae ogélem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosila - 4,08/100 tys.
(Polska 3,08), w tym zapadalno$¢ na zapalenie opon mdzgowych i/lub moézgu - 0,48/100 tys. (Polska 0,45), zapadalnosc
na posocznicg — 2,93/100 tys. (Polska — 2,12). Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnosci na inwazyjne choroby
pneumokokowe wynika m.in. z faktu, iz w programie uczestniczyla znacznie mnicjsza od planowanej liczba dzieci (wynikalo
to z faktu, iz nieliczne jst odpowiedzialy na zaproszenie do wspdlnej realizacji programu. Program realizowany byl
we wspo6lpracy z jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumiefi — populacja i kwota
finansowania programu ze $rodkéw Samorzadu Wojewoddztwa okre$lana byla na dany rok w oparciu o deklaracjg
poszezegblnych jst (Samorzad Wojewddztwa podwajal liczbe dzieci zaplanowanych do szczepien przez jst, tak by zachowa¢
proporcje kosztow 50:50). Ostateczna wielkos$¢ populacji wynika wige wprost z zainteresowania i mozliwosci finansowych jst.
Przy tak ograniczonej populacji trudno o zmiany we wskaznikach dotyczacych zapadalnosei i umieralnosci, Wzrost opisanych
ww. miernikéw w stosunku do wartoci opisanych w programie (2012 r.) wiaza¢ nalezy prawdopodobnie takze ze wzrostem
rejestrowalnosci chordb wywolanych przez Streptococcus pneumoniae, a wynikajaeych m.in. z poprawy w zakresie diagnostyki.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1. szczepienie ochronne dziecka w wieku od 24 do 36 miesiaca zycia przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem
szczepionki 13-walentnej, w tym:

1)  zakup ww. szczepionki oraz przechowywanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zaleceniami producenta,

2) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
Www. szczepienia,

3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezbgdnych do tego celu srodkéw medycznych,

4)  prowadzenie rejestracji uczestnikéw programu,

5) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego danego dziecka

W ramach programu facznie w latach 2015-2018 zaszczepiono 6 792 dzieci W poszezegOlnych latach przedstawiala sig

to nastgpujaco: 2015 r. — 1 429 dzieci, 2016 r. — 2 210, 2017 r. — 2 087, 2018 r. — 1 066.

2. edukacja posrednia w latach 2015-2018:

1) plakaty — 2 800 szt.

2} ulotki — 81 000 szt.

3) spoty telewizyjne — 81 emisji na antenie TVP Bydgoszcz




dzieci, 2016 r. —2 210, 2017 r. — 2 087, 2018 r. — 1 066.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotyczg roku 2018.
W ramach realizacji programu w 2018 r. udalo si¢ uzyska¢ ankiety satysfakeji pacjenta od 373 opickunéw prawnych
zaszezepionych dzieci (35,0%). Zdecydowana wigkszos¢ osob ocenila program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne
stanowily niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na poszczegolne pylania:

Podmioty lecznicze realizujgce program mialy obowiazek wprowadza¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesige poprzedni
na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora
Programu, a po zakonczeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu sprawozdanie
koficowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowiazek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca
za miesigc poprzedni do Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesigeznych raportéw z dzialan podejmowanych w ramach
realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien, przygotowanych materialow promocyjnych,
przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakonczeniu programu w danym roku sprawozdanie koncowego z realizacji zadania.

Lacznie w latach 2015-2018 do programu zakwalifikowano tacznie - 6 792 dzieci, a w poszczegdlnych latach: 2015 v, — 1 429

QOdpowiedz (liczba odpowiedzi/%)

B gg{gig dobrze przecigtnie zle bazrﬁ-:m
il)z:‘l;;:?]:'li:?cema dostgpnosé informacji o realizowanym 203 (54,4%) | 153 (41,0%) 13(3,5%) | 2(0,5%) | 2(0,5%)
Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? 238 (63,8%) | 131 (35,1%) 2 (0,5%) 2(0,5%) [ 0(0%)
Jak Pan/i ocenia dostgpnos¢ do udzielanych w ramach

Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyjec)? 260 (69,7%) | 107 (28,7%) 4 (1,0%) 2(0,5%) | 0(0,0%)
Jak Pan/i ocenia uprzejmosé i zyczliwosé personelu 326 (87,4%) | 47 (12,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
Jap Pan/i ocenia poszanowanie prywatnosci podeczas

e bt o i P 305 (81,8%) | 68(182%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujace w migjscu udzielania

$wiadczen (krzesla, wieszaki, czystosé, dostep do toalet)? 300 (80,4%) | 70 (18,8%) 2{(0,5%) 0(0,0%) | 1(0,3%)
Pytanie : tak nie

Czy Panifa zdaniem Program odpowiada na potrzeby

zdrowotnej lokalnej spolecznosci? 371 (99,5%) 2(0,5%)

Pylanie tak nie nie mam zdania
Czy polecialaby/poleciataby Pan/i udzial w Programie

bliskim, znajomym? 366128, 10) 1(0,3%) 6.(1,6%%)

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 384 707,64 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

192 353,82 zt

0,00 zt

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami

192 353,82 7t

0,00 zi

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 627 791,64 zi
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace

Wrydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

316 401,64 7

0,00 z1

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami

311 390,00 71

0,00 zt

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 619 628,77 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

7rodio finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego 31929049 z 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdace Partnerami 300 338,28 21 0,00 zt
Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 216 940,00 z1
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018
Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 123 470,00 z} 0,00 z}
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdgce Partnerami 93 470,00 zi 0,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 1 849 068,05 zi

7rodlo finansowania:

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

951 515,95zt

0,00

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami

897 552,10 zt

0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej
Koszt szczepienia/l dziecko: 264,30 zi




[nformacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:

Problem 1: Niewvystarczajace wykorzystanie liczby szczepien w
poszczegolnych jst

Zaréwno koordynator jak i Urzad Marszalkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu przesylali
do podmiotéw leczniczych i odpowiednich jst pisma
z prosba o zwigkszenie wysitkow w celu poprawy
zglaszalnodci na szczepienia. Do jst wystosowano takze
pismo majace na celu bardziej rozwazne planowanie
przez nich liczby szczepien na dany rok (naszym zdaniem
czgs$¢ jst przeszacowala liczbg dzieci kwalifikujacych sig w
danym roku do programu)

Problem 2: Wzraslajaca z kazdym rokiem liczba odméw

Dzialanie modvfikuiace: Zwiekszono liczbe kanaléw
komunikacii, za pomoca ktorych przekazywano informacie
na temat potrzeby szczepien (nowe $rodki tj. Facebook,

smsy, spoty telewizyjne)

Miejscowosc¢: Torun

Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport kor'léowy zre
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej

ﬁ?% &’zadza_i acej
ali

Zzac)l programu

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej

Data akceptacji raportu koricowego z raport koficowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej




