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Raport koncowy

Miasto Kalisz z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport konicowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom
dla dzieci zamieszkalych na terenie Miasta Kalisza na lata
2015- 2017
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Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2015-2017 2015-2018

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:”

Celem gléwnym programu byla poprawa stanu zdrowia dzieci zamieszkalvch na terenie Miasta Kalisza poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym. Dodatkowo okreslono 3 cele. ktore uzupelniaia cel glowny i bvly to:
uzyskanie wysokiei frekwencji w programie, zmniejszenie nosicielstwa i zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz podniesienie
odpornosci populacvinei.

W 2015r.zaplanowano srodki na obiecie programem 122 dzieci w tym zrealizowano 45 szczepienia. (36.8%)

W 2016r.zaplanowano srodki na obiecie programem 122 dzieci w tym zrealizowano 23 szczepienia. (18.85%)

W 2017r. zaplanowano srodki na obiecie programem 40 dzieci w tym zrealizowano 22 szczepienia. (55%)

W 2018r. zaplanowano srodki na objecie programem 40 dzieci w tym zrealizowano 11 szczepien. (27.5%)

Pomimo szerokiei akcii promocvinei programéw realizowanvch przez Miasto (bilbordy. citvlighty. plakaty) oraz udostepnieniu
informacii we wszystkich kaliskich zlobkach miasto nie osiagneto wysokiej frekwencii. Informacie uzyskane od realizatorow ukazuia.
iz na spotkania edukacvine zamiast rodzicéw przychodzili antyszczepionkowey ktorzy skutecznie odstraszaia od szczepien. Ponadto
wickszos¢ dzieci zostalo zaszezepionych przed péisciem do zlobka. Miasto maiac na uwadze staba realizacie programu mialo zamiar
zrezyenowac z iego realizacii. Jednakze w zwiazku prosbami wielu instytucii w tym Stowarzyszenia Parasol dla Zvcia miasto podieto
decyzie o kontynuacii programu celem uzupelniania luki dla dzieci urodzonych przed 01.01.2017r. Kazdy uczestnik zglaszajacy si¢
do programu uzyskal szczepienie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

W zakresie realizatora:

1) przeprowadzenie spotkania informacyjnego z rodzicami/ opiekunami prawnymi dotyczacego planowanych szczepien,

2) zakup szczepionek:

3) wywiad kwalifikujacy do szczepienia oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/ opiekunéw prawnych na udzial dziecka w
programie:

4) podanie szczepionki (1 dawka- Prevenar 13) oraz utylizacja pozostalych po szczepieniu odpadéw (zuzyte strzykawki, igly,
puste fiolki)

3) udokumentowanie przeprowadzonego szczepienia:

" Nalezy opisac, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegotowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji
celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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




6) prowadzenie dokumentacji przeprowadzonych szczepien:

7) zorganizowanie akcji informacyjnej na temat szczepien.

W zakresie Miasta:

1) przygotowanie procedury konkursowej.

2) ogloszenie konkursu ofert na realizacj¢ omawianego programu.

3) posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygnigcie konkursu ofert.

4) rozliczenie. weryfikacja i kontrola prawidlowosci zadania

Wyniki monitorowania i ewaluacii programu polityki zdrowotnej:"! o

W 2015r.zaplanowano srodki na obiecie programem 122 dzieci w tvm zrealizowano 45 szczepienia. (36.8%)

W 2016r.zaplanowano srodki na obiecie programem 122 dzieci w tym zrealizowano 23 szczepienia. (18.85%)

W 2017r. zaplanowano $rodki na obiecie programem 40 dzieci w tym zrealizowano 22 szczepienia. (55%)

W 2018r. zaplanowano $rodki na obiecie programem 40 dzieci w tym zrealizowano 11 szczepien. (27.5%) o
Dane z Powiatowei Stacii Sanitarno Epidemiologicznei w Kaliszu (dane statystyczne na dzien 30.11.2018r.) ukazuia. iz w latach

2015-2018r. na terenie Miasta Kalisza nie zareiestrowano zadnego przypadku hospitalizacji dzieci w wieku 24-34 m-ce z powodu
zachorowania spowodowanego przez pneumokoki.

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnej”

Rok realizacji programu polityki zdrowotne;j:

1) 2015r. zaplanowano 36.600.- zrealizowano na kwote 13.500.-
2) 2016r. zaplanowano 36.478.- zrealizowano na kwotg 6.877.-
3) 2017r. zaplanowano 10.000.- zrealizowano na kwote 5.500.-
4)  2018r. zaplanowano 10.000.- zrealizowano na kwote 2.750.-

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1.Budzet Miasta Kalisza 2015r. 13.500,-

2.Budzet Miasta Kalisza 2016r. 6.877.-

3.Budzet Miasta Kalisza 2017r. 5.500.-

4.Budzet Miasta Kalisza 2018r. 2.750.-

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 28.627.- 2
Zrédlo finansowania * Wydatki biezace Wydatki majatkowe "

' W zakresie monitorowania. w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu. nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczb¢ oséb, ktére
nie zostaly objgte dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob. ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programow, ktorych realizacje rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o
ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, 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 programow polityki zdrowotnej, dla ktérych 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 ustosunkowa¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawic informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

* Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédel finansowania albo probleméw




Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® 2015r- 300zt 2016r. — 29921 201 7r.- 25071, 2018r.- 250z1.
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Informacje o problemach. ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

rogramu polityki zdrowotnej

Problem 1: Niska frekwencija Dziatanie modyfikujace: intensyfikacja dziatan promocyjnych.
Problem 2: Dzialanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
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Data sporzadzenia raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
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* 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 ztozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne. ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci. ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki z ostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty. przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢
tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypehi¢ odpowiednio albo wpisa¢ ..nie podejmowano”

? Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




