Zatacznik nr 3 do Umowy o realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.
"Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Ropczyce powyzej 65. roku
zycia na lata 2018-2021” w 2018 r.

Ankieta satysfakcji uczestnika programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie powyzej 65. roku zycia w Gminie Ropczyce

Szanowni Panstwo

Zwracam sig z prosbg o poswiecenie kilku minut Panstwa cennego czasu i odpowiedz na kilka
pytan niniejszej ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji programu szczepien ochronnych
przeciw grypie w Gminie Ropczyce. Badania majg charakter anonimowy. Pytania w ankiecie
sg jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi prosimy zaznaczaé znakiem ,,X”
lub dokona¢ wpisu w wyznaczone miejsce.

1. Skad dowiedziala si¢ Pani/Pan o mozliwosci zaszczepienia si¢ przeciw grypie?
[ informacja od pracownikéw medycznych;
L] informacja, ogloszenie w przychodni;
[J rodzina / znajomi;
L] $rodki masowego przekazu (prasa, telewizja, Internet);

L0 I00€: JAKIE?. ...t e et s et ene et es e

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z mozliwosci korzystania z bezplatnych szczepien
ochronnych przeciw grypie?

O TAK ] NIE (] NIE WIEM

3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostala Pani/Pan poinformowana o: (prosze
o ustosunkowanie si¢ do kazdego podpunktu)?

a) korzysciach ze szczepienia 0 TAK L] NIE
b) mozliwych do wystapienia odczynach poszczepiennych L] TAK [J NIE
C) postepowaniu przy wystapieniu odczynu poszczepiennego [ TAK U NIE

4. Gdyby szczepienia nie byly bezplatne, czy skorzystalaby Pani/Pan z nich?

] TAK O NIE ] NIE WIEM



5. Jaki byl powdd Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu si¢ przeciw grypie?

0] porada lekarza;

[J cheé zabezpieczenia sie przed zachorowaniem na grype;
[J kampania w mediach;

[ przypadki zachorowan w rodzinie lub wsréd znajomych:;

L 00€: JAKIE?...e.oeveieic et

6. Czy polecilaby Pani/Pan Korzystanie z programu szczepien przeciw grypie innym
osobom?

O TAK U NIE 0] NIE WIEM
7. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ Swiadczen udzielanych w trakcie programu?

L bardzo dobrze;
[J dobrze;
[J srednio;
L] zle;
[J nie mam zdania.
8. Czy uczestnictwo w programie przyczynilo si¢ u Pana/Pani do podniesienia
poziomu wiedzy dotyczacej grypy i powiklan pogrypowych?
O TAK 0 NIE

9. Czy poprzez udzial w programie poszerzyl/a Pan/Pani swoja wiedze¢ nt. grypy
i powiklan pogrypowych?

O TAK L] NIE



