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WOUEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO z realizacji programu polityki zdrowotnej
w TORUNIU (2)

Departament Zdrowia

oznaczenie podmiotu skladajacego raport kofcowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

[Nazwa programu politvki zdrowotnei:

Program profilaktvki zakazein pneumokokowveh wéréd osob
dorostveh w oparciu o szezepienia przeciwko pneumokokom w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktvczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
luty-grudzien 2017 z mozliwos$cia kontynuacji 01.06.2017-16.11.2018

Opis sposobu osiggnigeia celow programu polityki zdrowotnej:

Zakladano, iz w ramach programu zaszczepionych zostanie 7 175 osob po 65 r. z.  zamieszkalych na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, ktdre nie byly szczepione szczepionkq przeciwko pnermalnlam i 7naidnia cia v mrinia ruzvla - nenhu
leczone z powodu przewleklego niezvtu oskrzeli i dychawicy oskrzelowei. Warto$¢ tezo miernika w poszczegdlnych latach
przedstawiala si¢ nastepuiaco: 2017 r. — 622, 2018 r. — 886. Lacznie w latach 2017-2018 - 1 508 os6b.

Odsetek zaszczepionei populacii w stosunku do populacii planowanei wynosil 21.0% i wynikal z niskiej frekwencii samorzaddw
terytorialnych, W 2017 r. Partnerami w realizacji programu bylo 14 jst (8,6%), a w 2018 r. — 18 jst (11.1%) - sposréd
163 mozliwych.

W ramach programu zwigkszono wigc o 1508 oséb liczbg pacjentéw z grupy docelowej stosujacych szczepienia przeciw
pneumokokom. Zaszczepiono 1 508 po 65. 1.z - to populacja oséb starszych chorych na przewlekly niezyt oskrzeli i astmg
oskrzelowa, u ktérych zmniejszono ryzyko zachorowania na IChP i zapalenie pluc oraz ryzyko hospitalizacji z powodu choréb
wywolanych przez pneumokoki. Osoby te dzigki szczepieniom przestajg by¢ takze potencjalnymi nosicielami Streptococcus
phreunoniae.

W ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 16 000 szt. ulotek, 430 szt. plakatéw, wyemitowano 81-krotnie
spoty informujace o programie. U kazdej z zaszezepionych 0sob, 0sdb z jej otoczenia oraz oséb majacych kontakt materialami
edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty, spoty telewizyjne) nastapilo zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazef pneumokokowych.

Formula realizacji programu opierajaca si¢ na wspdlpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (podzial kosztéw w stosunku
50:50) wymusila wspdlpracg zaréwno pomigdzy starostwami, urzgdami gmin i miast a realizatorami programu jak i pomigdzy
poszezegblnymi pomiotami leczniczymi dzialajacymi na terenie danej jst.

W trakcie realizacji programu w latach 2017-2018 zorganizowano 2 szkolenia, w ktérych wziglo udziat 21 lekarzy i pielegniarek
POZ, co przyczynilo sig do zwigkszenia wiedzy personelu medycznego dotyczacej zakazen pneumokokowych.

Liczba zachorowan ogolem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w roku 2013 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
wynosila 30, zapadalnos$¢ 1,43/100 tys. (Polska 1,42/100 tys.), w tym zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu: 11, zapadalnosé
0,53/100 tys. (Polska 0,38/100 tys.), posocznica: 19, zapadalnosé — 0,91/100 tys. (Polska — 0,89).

W 2017 r. ww. dane przedstawiaja si¢ nastgpujaco: liczba zachorowan ogdlem wywolanych przez Streptococcus pneumoniae
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosita - 85, zapadalnos¢ - 4,08/100 tys. (Polska 3,08), w tym zapalenie opon
mdzgowych i/lub mozgu - 10, zapadalnosé 0,48/100 tys. (Polska 0,43), posocznica 61 0sdb -, zapadalnosé — 2,93/100 tys. (Polska
-2,12).

W 2013 r. z powodu choréb wywolanych przez Streptococcis preumoniae hospitalizowanych bylo w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim 30 o0s6b - 100,0% zachorowan ( w Polsce 98,9%).

W 2017 r. z powodu chordb wywolanych przez Streptococcus pneumoniae hospitalizowane byly w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 84 osoby - 98.8% zachorowan ( w Polsce 99,8%).




Brak oczekiwanego zmniejszenia zapadalnosei na inwazyjne choroby pneumokokowe wynika m.in. z faktu, iz w programie
uczestniczyla znacznie mnicjsza od planowanej liczba oséb (wynikato to z faktu, iz nieliczne jst odpowiedzialy na zaproszenie
do wspaélnej realizacji programu). Program realizowany byl we wspalpracy z jst z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
na podstawie rocznych porozumien — populacja i kwota finansowania programu ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa okreslana
byla na dany rok w oparciu o deklaracjg poszczegélnych jst (Samorzad Wojewddztwa podwajal liczbg oséb zaplanowanych
do szczepien przez jst, tak by zachowac proporcje kosztéw 50:50). Ostateczna wielkod¢ populacji wynika wige wprost
z zainteresowania i mozliwosci finansowych jst. Przy tak ograniczonej populacji trudne o zmiany we wskaZnikach dotyczacych
zapadalnodci. Wzrost opisanych ww. miernikow w stosunku do wartodei opisanych w programie (2013 r.) wiaza¢ nalezy
prawdopodobnie takze ze wzrostem rejestrowalnosei chordb wywolanych przez  Streptococcus pneumoniae, a wynikajacych
m.in. z poprawy w zakresie diagnostyki itp.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1. szczepienie osoby po 65 1.z przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 13-walentnej, w tym:

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

2) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazai do wykonania
WW. szczepienia,

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

4) prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji medyczne]j dotyczacej szezepienia

W ramach programu facznie w latach 2017-2018 zaszczepiono 1 508 oséb W poszczegdinych latach przedstawiala sig

to nastgpujaco: 2017 r. — 622 osob , 2018 r. — 886.

2. edukacja posrednia pacjentéw w latach 2017-2018:

1) plakaty — 450 szt.

2) ulotki— 16 000 szt.

3) spoty telewizyjne — 81 emisji na antenie TVP Bydgoszcz

3. edukacja pielggniarek i lekarzy POZ - 2 szkolenia, w ktorych wziglo udzial 21 osob

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Podmioty lecznicze realizujace program mialy obowiazek wprowadza¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni
na zabezpieczonej loginem i haslem stronie internetowej dane dotyczgce realizacji zadania zgodnie z wytycznymi koordynatora
Programu, a po zakoficzeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzgdu Marszalkowskiego w Toruniu sprawozdanie
koficowe z realizacji zadania. Koordynator mial z kolei obowiazek dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesiaca

za miesiac poprzedni do Urzedu Marszalkowskiego w Toruniu miesigcznych raportéw z dzialan podejmowanych w ramach
realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych szczepiefi, przygotowanych materialdow promocyjnych,
przeprowadzonych szkolef itd.), a po zakonczeniu programu w danym roku sprawozdanie koficowego z realizacji zadania.

Lacznie w latach 2017-2018 do programu zakwalifikowano lacznie - 1 508 osdb po 65 r.z., a w poszezegdlnych latach: 2017 r. —
622 0s6b, 2018 r. — 886.

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotycza roku 2018.

W ramach realizacji programu w 2018 r. udalo sig¢ uzyska¢ ankiety satysfakcji pacjenta od 481 zaszczepionych osdb (54,2%).
Zdecydowana wigkszos$¢ osob ocenita program bardzo dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowily niewielki odsetek. Ponizej
zestawienie odpowiedzi na poszczegdine pytania:

i . o : i Odpowiédz’_(liczbaodpewicdzi._’%)_
Pytanic e g '3-";5;:22: dobrze | przecietnie A bagtclzo

ak Pan/i ia d ¢ acji lizow: ;
;)}Ogrz?nlig?cenn dostgpnos$¢ informacji o realizowanym 256 (53,2%) | 185(38,5%) | 36(7.5%) | 3(0,6%) | 1(0,2%)

Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? 288 (59,9%) | 165(34,3%) | 24 (5,0%) | 3 (0,6%) | 1(0,2%)
Jak Pan/i ocenia dostgpnosé do udzielanych w ramach

Programu $wiadczen (miejsce, dni, godziny przyje¢)? SIL(ecR) | NTQAsA | 1Bs%) |0aGUey | |09
Jak Paru’i. ocen?a uprzejmosé i_ zyczliwosé pprsouelu 443 (92,1%) 38 (7,9%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 1(0,2%)
Jap Pani ocetia poszanowanie prywatnoscl podczas | 398 (33.895) | 81 (168%) | 1(02%) | 0(0,0%) | 1(0,2%)
Jak Pan/i ocenia warunki panujace w miejscu

udzielania $wiadczen (krzesla, wieszaki, czystosé, 402 (83,6%) | 78(16,2%) 1 (0,2%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
dostep do toalet)?

Pytanie s A 5 : tak ~__ nie

Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na potrzeby 0 o

zdrowotnej lokalnej spolgccznos'ci? 475 (98,8%) 6(1,2%)

Pytanic e : e tak " nie _nie mam zdania
Czy polecialaby/poleciataby Pan/i udzial w Programie 470 (99,6%) 2 (0,4%) 0 (0,0%)
bliskim, znajomym? g, 1 Y

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 199 693,91 zl
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrédlo finansowania Wrydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 109 328,91 zi 0,00 zt

2. Jednostki samorzadu terytorialnego bgdace Partnerami 90 365,00 z! 0,00 zt




Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei: 288 800,00 zI
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego 138 490,58 zI 0,00 zl
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 131 900,00 71 0,00 z1
3. NFZ 18 409,42 7l 0,00 z

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 488 493,91 zt

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 247 819,49 zt 0,00 zi
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 222 265,00 zt 0,00 zt
18 409,42 71 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacii programu polityki zdrowotnej
Koszt szezepienia/l osobg: 294,78 7l

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem 1: Niewystarczajace wykorzystanie liczby szezepien w

poszczegdlnych jst

Zardwno koordynator jak i Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu przesytali
do podmiotéw leczniczych i odpowiednich jst pisma
oraz e-maile z prosbg o zwigkszenie wysilkdw w celu
poprawy zglaszalnosci na szczepienia.

Pismo dotyczace realizacji programu w 2018 r. zostalo
przeslane takze do poradni pulmonologicznych z terenu
wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego  oraz  DPS-6w

dzialajacych na terenie jst bedacych Partnerami programu,

Miejscowosé, Torun
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oznaczenie i podpfs osoby sporzadzajacej

Data sporzadzenia raportu koricowego z | raport koiicowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej

polityki zdrowotnej

Data akceptaciji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akeeptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej




