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Miasto Opole Raport koncowy
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koricowy z realizacji programu pO]itYki Zdl’OWOtllEj

z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego  [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:

Iata 2015-2018 10 sierpnia 2015 r. — 30 listopada 2018 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program realizowany byt przez niecate 3,5 roku. Mozna przyjaé, ze cel gtéwny, tj. zmnigjszenie zachorowalnoéci
| przedwczesnej umieralnosci dzieci z powodu choréb spowodowanych zakazeniami pneumokokowymi oraz cele
szczegbtowe:

1) ograniczenie bezposrednich kosztéw medycznych zwiazanych z leczeniem ambulatoryjnym i szpitalnym,

2) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnej chorobie pneumokokowej wérod dzieci,

3) zmnigjszenie chorobowosci populacji ogdlnej dzieki podniesieniu odpornosei populacyjnej,

4) zapewnienie fatwego dostepu dzieciom do szczepien przeciwko pneumokokom,

5) podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow dzieci na temat zakazen pneumokokowych,

6) ksztaltowanie wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz promowanie korzysci ptynacych z profilaktyki

zostaly osiagnicte w peni tylko w 2016 r., co przedstawiaja dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
(Panistwowego Zakladu Higieny). Z danych tych wynika, iz liczba zachorowan na inwazyjna chorobe
pneumokokowa w Wojewédztwie Opolskim na przestrzeni lat 2015-2016 wykazuje tendencje spadkowa.
W 2015 r. liczba zachorowan wynosila 34, a wskaznik zapadalnosci wynidst 3,40 na 100 tys. i byt wyzszy
0 0.86 w pordwnaniu do danych dotyczacych catego kraju — 2,54. Natomiast w 2016 r. liczba zachorowan
w Wojewddztwie Opolskim wyniosta 29, a wskaznik zapadalnosci wyniést 2,92 na 100 tys. i byt wyzszy juz
tylko 0 0.41 w poréwnaniu do danych dotyczacych catego kraju—2.51.

Niestety od 2017 r. utrzymywatla si¢ tendencja wzrostowa jesli chodzi o zachorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa zaréwno w Wojewddztwie Opolskim (2017 r. — 44 zachorowania, 2018 r. — brak danych), jak
i w skali catego kraju (2017 r. — 1.182 zachorowan, 2018 r. — 1.315 zachorowan).

Jednoczesnie systematycznie od 2015 r. frekwencja (udzial w Programie) wskazywata tendencje spadkowa, co
ma réwniez swoje odzwierciedlenie w miernikach efektywnosci, tj. liczbie dzieci zaszczepionych oraz liczbie
podanych dawek szczepionki.

W 2015 r. uzyskano frekwencje 39%, w 2016 r. —25%, w 2017 r. — 15%, w 2018 r. — 2%.

Duzo nizsza frekwencja w latach 2017-2018 wynikala przede wszystkim z faktu, iz wszystkie dzieci urodzone od
dnia 1 stycznia 2017 r. byly juz objgte szczepieniami przeciwko pneumokokom w ramach szczepien
obowiazkowych finansowanych z budzetu panstwa. Miasto Opole finansowato tylko kolejne dawki szczepionki
tylko u tych dzieci, ktére urodzity sie jeszcze przed 1 stycznia 2017 r. i ktérym w poprzednich latach realizacji
Programu podana zostata pierwsza dawka tej szczepionki.

Ponadto, coraz nizsza z roku na rok frekwencja mogta byé spowodowana réwniez niechecia duzego odsetka
rodzicéw do szczepien wynikajaca ze wzmozonej w ostatnich latach aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowetnej:

W ramach Programu podejmowane byly nastepujace interwencje:

1) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie dziecka,

2) badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia,

3) podanie kolejnych dawek szczepionki wedlug schematu szczepien zgodnego z wytycznymi producenta
[szczepionki.




Przez wszystkie lata realizacji Programu dzieciom aplikowano szczepionke Prevenar 13. Szczepienia
organizowano w dni powszednie, jak réwniez w soboty, aby ufatwié pracujacym rodzicom mozliwosé
zaszczepienia dziecka.

Ponadto w ramach realizacji Programu w latach 2015-2018 na biezaco prowadzono akcj¢ informacyjno-
promocyjna w mediach (radio, prasa, telewizja, portale internetowe) oraz na stronach realizatora Programu
i miasta Opola. Zaproszenie do uczestnictwa w Programie zamieszczono na ulotkach i plakatach dostepnych
w miejscach publicznych. Akcje informacyjna prowadzili rowniez pracownicy zlobkow publicznych
i niepublicznych w mieécie Opolu, a takze lekarze pediatrzy zatrudnieni we wszystkich samodzielnych
publicznych zakladach opieki zdrowotnej w Opolu. Dodatkowo, wszystkich chetnych rodzicow, majacych
watpliwoéci czy szczepi¢ lub chcacych dowiedzie¢ si¢ czego$ wiece] na temat inwazyjnej choroby
pneumokokowej zapraszano na spotkania z Sabina Szafraniec — zatozycielka Stowarzyszenia ,.Parasol Dla Zycia™
(Stowarzyszenie udziela pomocy rodzinom dzieci cierpiacych na skutek inwazyjnych choréb bakteryjnych).
Dodatkowo, przez caly okres realizacji Programu, przeprowadzano dzialania edukacyjne majace na celu
podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow dzieci uczestniczacych w Programie na temat inwazyjnej
choroby pneumokokowej, jak réwniez ksztattowania u nich wlasciwych postaw prozdrowotnych. Kazdy rodzic
otrzymat stosowne ulotki informacyjno-edukacyjne dotyczace skutkéw inwazyjne; choroby pneumokokowej,
a takze korzyéci zdrowotnych plynacych z profilaktyki. Dla ufatwienia kontaktu z rodzicami uruchomiony zostat
dedykowany numer infolinii.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

2015 r. — liczba dzieci kwalifikujacych sie do Programu 1.013, zaszczepionych 397 dzieci, podano 421 dawek
szczepionki, niezakwalifikowanych do szczepienia/odroczonych 145 dzieci,

2016 r. — liczba dzieci kwalifikujaca si¢ do Programu 1.039, zaszczepionych 259 dzieci, podano 578 dawek
szczepionki, niezakwalifikowanych do szczepienia/odroczonych 190 dzieci,

2017 r. — liczba dzieci kwalifikujaca si¢ do Programu 1.203, zaszczepionych 181 dzieci, podano 223 dawki
szczepionki, niezakwalifikowanych do szczepienia/odroczonych — brak danych,

2018 r. — liczba dzieci kwalifikujaca sie do Programu 1.412, zaszczepionych 27 dzieci, podano 28 dawek
szczepionki, niezakwalifikowanych do szczepienia/odroczonych — brak danych.

Rodzice dzieci objetych szczepieniami mieli mozliwoéé zgtaszania uwag na kazdym etapie realizacji Programu.
Ze sprawozdan sktadanych przez realizatora Programu po kazdym roku jego realizacji wynika, ze uwag takich
nie odnotowano.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2015 r. — 157.000,00 zi

2016 1. — 135.234,08 zt

2017 r. — 48.416,90 zt

2018 r.— 7.840.00 zt

Iaczny koszt realizacji Programu: 348.490,98 zt

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

2015 r. budzet miasta Opola 157.000,00 zt 0,00 zt
2016 r. budzet miasta Opola 135.234,08 zt 0.00 zt
2017 r. budzet miasta Opola 29.050,14 zt 0.00 zk
2017 r. srodki NFZ 19.366,76 zt 0,00 zi
2018 r. budzet miasta Opola 4.704,00 zt 0,00 z1
2018 r. srodki NFZ 3.136,00 zt 0.00 zt

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
budzet miasta Opola 325.988,22 z 0,00 zt
srodki NFZ 22.502,76 zi 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt jednostkowy (zakup szczepionki, koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego, koszt iniekcji, koszty
administracyjne) wynosit 278,79 zt.




[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakcic realizacji

programu polityki zdrowotnej

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem: niska frekwencja

Dziatanie modvfikuiace: rozszerzenie dzialan
promocyjnych i informacyjnych
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