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RAPORT KONCOWY Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Gmina Lublin
Plac Krola Wiadystawa tokietka 1 Raport koflcowy

20-109 Lublin z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Prooram nrofilaktveznv chordb zakaznveh w
zakresie szczenien ochrannvch nrzeciw srvnie dla

0s6b powyzej 65 roku Zycia na lata 2016-2020

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego |Faktyczny okres realizacii nroeramu nolitvki zdrowotnej:
realizacji: 01.092016 r. -15.12.2016 1.
01.09.2017 r. -15.12.2017 r.
03.09.2018 r -20.11.2018 r.
2016 - 2020 02.09.2019 r. -20.11.2019 r.
01.09.2020r. - 14.12.2020 r.

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:”

Celem gltéwnym Programu byta poprawa stanu zdrowia w zakresie uzyskania odpornosci na zakazenia wirusem grypy
oraz zmniejszenie zachorowan na grype¢ i powiklania pogrypowe wsrdd mieszkancéw Lublina.

Do celow szczegdtowych Programu nalezato:

1) zmniejszenie liczby mieszkancow w wieku powyzej 65-go roku zycia chorujacych na grype;

2) zmniejszenie liczby zgonow w wyniku grypy i jej powiktan;

3) zwigkszenie wiedzy wsrdéd mieszkancow Lublina o grypie i jej powiklaniach oraz roli szczepien ochronnych w
profilaktyce chordb zakaznych;

4) uzyskanie mozliwie najwyzszej liczby 0sob uczestniczacych w programie.

Oceniajac realizacj¢ zatozonych celow w $wietle zebranych informacji nalezy stwierdzié, ze w okresie pigciu lat
obowigzywania programu (2016-2020) sukcesywne coroczne szczepienie 0s6b powyzej 65 roku zycia skutkowac bedzie
uodpornieniem na sezonowe zakazenia wirusem grypy oraz zmniejszeniem zachorowalno$ci na grype i powiktanial
pogrypowe wsrdd mieszkancéw Miasta Lublin.

Natomiast zbyt krotki czas od zakonczenia programu szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0sob powyzej 65 roku
zycia oraz niedostepno$¢ danych nie pozwala na oceng realizacji celow szczegdtowych w kontek$cie zmniejszenia liczby
0sob chorych na grype i powiklania pogrypowe wséréd mieszkancéw Miasta Lublin. Dlatego tez przyjeto ogodlny
wniosek, ze program szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0séb powyzej 65 roku zycia, realizowany przez Miasto
Lublin przyczynit si¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci na grype i jej powiktania wsroéd mieszkancow Lublina w wieku,
powyzej 65 roku zycia.

Raportowany program stanowi kontynuacje szczepien realizowanych przez Miasto Lublin od roku 2007 .

Oceniajac frekwencje 0sob uczestniczacych w Programie nalezy uznaé, Zze osiggnigto poziom bardzo dobry. Program
zakladal zaszczepienie w okresie pigciu lat 45 048 os6b powyzej 65 roku zycia. W latach 2016-2020 zaszczepiono 41
841 osdb, co stanowi 92,88 % ogolnej liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia zaplanowanej do udziatu w programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Prooram nrofilaktveznv chordb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0sob powyzej 65 roku
zycia na lata 2016-2020 obejmowal nastepujace interwencje:

1) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, wylonienie podmiotow leczniczych realizujacych program,
podpisanie umow,

2) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (strona internetowa Urz¢du Miasta Lublin, lokalne media,
informacja na terenie podmiotow leczniczych),

3) przeprowadzenie rekrutacji do programu,

4) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przez lekarza rodzinnego,




5) wykonanie szczepienia szczepionka przeciw grypie dostepna na rynku w danym roku,

6) prowadzenie dokumentacji dot. szczepien,

7) utylizacja odpadow,

8) edukacja 0sob w wieku powyzej 65 roku zycia w zakresie szczepien i postgpowania w przypadku wystgpienia
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Program monitorowany byt na biezaco. Analiza miesi¢cznych sprawozdan czgSciowych przedktadanych przez podmioty
realizujace program pozwalata na okresowa ocene stopnia zainteresowania szczepieniami, co dawato mozliwos¢ realnelj
oceny wykorzystania $rodkow przeznaczonych w danym roku na nroeram. Na hiezaco mieszkancv Tublina hvli
informowani oraz zachecani do szczenienia. Podiete dziatania promocvine mialv na celu zwiekszanie zakresu
i czestotliwoéei akcii  informacvino-edukacvinei na temat szczenien. Dziatania nodeimowane bviv nonrzez:
aktualizowanie informacii na stronie internetowej samorzadu Miasta Lublin, rozpowszechnianie informacji za
posrednictwem lokalnych mediow.

Podejmowanie takich dziatan przyczynito si¢ do osiagniecia planowanych zatozen.

Kazdeco roku nlanowano zaszezeni¢ ok. 9000 0sdb powyzej 65 roku zycia.

W roku 2016 zaszczenionvch zostato 6 980 0sob,

w roku 2017 zaszczenionvch zostato 6 946 osdh.

w roku 2018 zaszczepionych zostato 8 107 oséb,

w roku 2019 zaszczepionych zostato 8 042 osob,

w roku 2020 zaszczepionych zostato 5 416 o0sob.

'Wsrad 10% osob zaszezenionveh nrzenrowadzono badania ankietowe maiace na celu ocene Proeramu. Zdecvdowana
wiekszo$¢ seniorow (97% ankietowanvch) hvia zadowolona 7 mozliwodci beznltatneso zaszczenienia sie nrzeciwko
orvnie. Gtownvm nowodem. dla ktoreeo osobv te nostanowitv zaszcezenié sie. bvla cheé lenszeco zaheznieczenia nrzed
7achorowaniem na orvne i nowiklania noervnowe. Powvzsze badania ankietowe wskazuia na duza Swiadomosé seniorow|
w zakresie nrofilaktvki zdrowotnei. Wérdd ankietowanvch wiekszo$é stanowitv osobv nosiadaiace wvksztatcenie Srednie]
(41%). koleina oruna hvlv osobv 7 wvksztatceniem wvzszvm (28%). 7za§ mniei 0sdb nosiadato wvksztalcenie zawodowe
(22%) i podstawowe (9%). Informacie nrzekazane nrzez lekarza rodzinnego 7zachecitv 59% ankietowanych do
zaszczepienia si¢. Wérod ankietowanych kobiety stanowity 59%, za§ mezczyzni pozostate 41%.

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei®

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016-2020
Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
Rok 2016
1. budzet miasta Lublin (100%) 209 400,00 z1 nie dotyczy
Rok 2017 277 840,00 w tym:
1. budzet miasta Lublin 167 456,00 zt nie dotyczy
2. dofinansowanie NFZ 110 384,00 zt nie dotyczy
Rok 2018 324 280,00 zt w tym:
1. budzet miasta Lublin 194 568,00 zt nie dotyczy
2. dofinansowanie NFZ 129 712,00 zt nie dotyczy
Rok 2019
1. budzet miasta Lublin (100%) 321 680,00 z1 nie dotyczy
Rok 2020
1. budzet miasta Lublin (100%) 216 640,00 z1 nie dotyczy
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania ¥ 'Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Ogoélem: 1 349 840,00 z w tym:
1. budzet miasta Lublin 1 109 744,00 zt nie dotyczy
2. dofinansowanie NFZ 240 096,00 zt nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j®

30,00 zt (w roku 2016 i 2017)
40,00 zt (w roku 2018, 2019, 2020)

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotne;j®’

Opis podjetych dziatah modyfikujacych:®

Problem 1: w 2020 roku wystapily trudno$ci z zakupem

Dziatanie modyfikujace:

Rozmowy z firmami farmaceutycznymi odpowiedzialnymi za dystrybucje
szczepionek celem zapewnienia dostgpu szczepionki i gwarancji jej ceny
na realizacj¢ programu.

szczepionki przez podmioty lecznicze w hurtowniach
farmaceutycznych




Problem 2: trudnosci wynikajace ze stanu pandemii SARS-
Cov-2

Dziatanie modyfikujace:

Zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach
leczniczych, przekazywanie informacji o mozliwosci zaszczepienia si¢.

Miejscowosc¢:

Lublin

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej

1 marca 2021 r.

Magdalena Kowalczyk

Gloéwny specjalista
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne”

Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej

1 marca 2021 r.

dr Barbara Danieluk

Zastegpca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej”




1) Nalezy opisac, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegdtowe zostaly osiggnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji
celow powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

2) Nalezy wymienié wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3’ W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatlu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob,
ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem
tych powodow), liczbe osob, ktore z wilasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktorych realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podacé,
o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony
w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji
zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata
realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu
programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okre§lonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom
programu polityki zdrowotne;j.

4w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.
5 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

6’ Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotne;j.

7’ Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z
ostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub
cz¢$¢ tych interwencji nie mogtly by¢ zrealizowane.

8 Wypeti¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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