RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Raport koncowy

Gmina Miasta Gdaniska z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ., Zaszczep si¢ przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt si¢ jesienig
Zzycia” program szczepien przeciwko grypie dla osob od 65 r. Z.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktvczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2020 - 2025 2020 - 2025

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:D

Cel glowny: To zmnieiszenie zapadalnos$ci na grype oraz zwickszenie odpornosci osobniczei na zakazenia wirusem grypy w populacii
docelowei co naimniei 15% gdanszczanek i gdanszczan w wieku 65 lat i wiecei. Mimo odnotowywanei od lat w woiewddztwie
ipomorskim naiwvzszei liczby zachorowan na grype w przeliczeniu na liczbe mieszkancow. svtuacia w samym woiewodztwie i Gdansku
iest stabilna. W Gdansku w roku 2017 zidentvfikowano 166 tvs. zachorowan na grvpe i podeirzen zachorowan na grype. co przektadato
sie na zapadalno$¢. rozumiana iako liczba zachorowan i podeirzen zachorowan na 100 tys. mieszkancoéw, wysokosci 35.8 tys. Dane
historyczne wskazuia na stala tendencie wzrostowa liczby zachorowan i podeirzeh zachorowan na grype w Gdansku. Podmioty
lecznicze. realizuiace program odnotowaly spadek zachorowan i podeirzen zachorowan swoich pacientow. W okresie trwania proaramu
wykonano tacznie 2914 szczepien u 0sob powvzei 65 roku zycia (1591 kobiet i 1323 mezczyzn), haistarszy zaszczepiony pacient mial
skonczone 96 lat. Z teao tvlko u 36 osob z zaszczepionvch odnotowano zachorowanie lub podeirzenie zachorowania na grype (1,23%).
4 z tych 0sob zostaty skierowana do szpitala, co spowodowane bylo jednoczesnie trwajaca pandemig COVIT-19.

Cele szczegotowe:
1. Zwiekszenie liczby 0s6b stosujacych szczepienia przeciw grypie — objecie co hajmniej 75% populacji docelowej,
okreslonej w celu gtéwnym, w kazdym roku realizacji Programu — cel nie zostat zrealizowany;
2. Obnizenie odsetka 0sob w wieku 65+ hospitalizowanych w danym roku z powodu grypy;
3. Zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej oraz prewencyjnej grypy wsrdd osob zaliczanych do grup ryzyka oraz ogétu lokalnej
spotecznosci;
4.  Zwigkszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej grypy oraz jej profilaktyki.

Ponadto:

- edukacja w zakresie zdrowego i higienicznego stylu zycia,

- edukacja w zakresie znaczenia szczepien ochronnych (profilaktyka),

- edukacja pod wzgledem zagrozen wynikajacych z braku szczepien,

- edukacja pod wzgledem postgpowania w przypadku wystapienia NOP,
- zapobieganie wystapieniu grypy u osob po 65 roku zycia,

- zapobieganie wystepowaniu powiktan pogrypowych,

- przebadanie pacjentow po 65 roku zycia ze wskazan lekarskich,

- zaszczepienie przeciwko grypie w przypadku braku przeciwskazan,

- poprawa kondycji fizycznej gdanszczan w okresie ,,ztotej jesieni”,

- poprawa zadowolenia Gdanszczan z wdrozonych programéw zdrowotnych przez Urzad Miasta gdanska,

Dziatania edukacyjne oraz szczepienia przeciwko grypie adresowane byty do osob od 65 roku zycia. Realizatorzy zaszczepili przeciwko

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



arvpie w latach 2020 — 2025 tacznie 2914 os6b. Wszyscy pacienci zostali obieci dziataniami edukacyinvmi w zakresie zdroweao|
i higienicznego stvlu zycia. znaczenia szczepien ochronnvych, zagrozen wynikaiacych z braku sczepien oraz postepowania w przypadku,
wystapienia NOP. Wérod zaszcezepionveh Realizatorzy odnotowali bardzo niska zachorowalno$¢ na grvpe (1,23%) i odnotowano 4
tagodne NOP przez caly okres realizacii szczepien. U 0sob zaszczepionych uniknigto powiktan pogrypowych, do ktorych mogto dojsé
na skutek zachorowan na grype, jak i redukcji kosztow zwiazanych z leczeniem.

'W ramach $rodkéw budzetowych Gminy Miasta Gdanska przeznaczonych na realizacie programu szczepien przeciwko arvpie, w latach
2020 — 2025 ze wzgledu na duzy wzrost cen szczepionki 0raz rozwiazanie umowy z iednym z realizatoré6w zaszczepiono tacznie 2914
0s6b, w tym 1591 kobiet i 1323 mezczyzn, co stanowi 3,85% zaplanowanej na ten okres populacji.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

'W ramach programu podejmowane byly nastgpujace interwencje:

- promocja szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,

- edukacja pacjentow w zakresie uzyskania wiedzy dotyczacej skutecznosci i zasadnosci szczepien ochronnych,

- edukacja na temat zdrowego i higienicznego stylu zycia,

- edukacja w zakresie znaczenia szczepien i zagrozen wynikajacych ze szczepien oraz wystgpowania NOP,

- zakup szczepionek przeciwko grypie u autoryzowanych dostawcow,

- badanie pacjenta, kwalifikacje do szczepienia,

- szczepienie wedtug przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki oraz zaleceniami WHO,

Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zastosowano plakaty i ulotki informacyjne, spoty na panelach LSD
mieszczacych sie w przychodniach Realizatoréw, kampanie medialng w prasie i na portalach spoteczno$ciowych.
\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

W roku (sezonie) 2020/2021 liczba osdb zakwalifikowanych do udzialu w programie i zaszczepionych wyniosta 475 na 14460 osob
objetych. Programem, co stanowi 3,28% zaplanowanej populacji.

W roku (sezonie) 2021/2022 liczba osdb zakwalifikowanych do udzialu w programie i zaszczepionych wyniosta 500 na 14883 0sob
objetych programem, co stanowi 3,35% zaplanowanej populacji.

W roku (sezonie) 2022/2023 liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie i zaszczepionych wyniosta 740 na 15136 osob
objetych programem, co stanowi 4,88% zaplanowanej populacji.

W roku (sezonie) 2023/2024 liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie i zaszczepionych wyniosta 599 na 15421 osob
objetych programem, co stanowi 3,88% zaplanowanej populacji.

W roku (sezonie) 2024/2025 liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie i zaszczepionych wyniosta 600 na 15633 osob
objetych programem, co stanowi 3,83% zaplanowanej populacji.

'W powyzszych latach nie byto 0sob, ktore nie bytyby objete programem z przyczyn zdrowotnych lub zrezygnowatyby z wiasnej woli.
Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype wyniosta 36 w catym okresie realizacji programu. Odnotowano 4 tagodne|
niepozadane odczyny poszczepienne, z tego 4 osoby byly hospitalizowane, gtowne dlatego, ze okres szczepien przypadal na wzmozong
zachorowalno$¢ na COVID-19. W ramach programu przeprowadzono wsrdéd Beneficjentow anonimowsg ankiet¢ dotyczacg poziomu
satysfakcji z realizacji programu. Z informacji przekazanej przez Realizatorow wynika, ze duza wigkszo$¢ uczestnikOw ocenia program
bardzo dobrze, zaréwno w odniesieniu do jako$ci wykonanych $§wiadczen, jaki i tatwosci znalezienia i dotarcia do placowki, ktoral
realizuje program. Do Urzedu Miejskiego nie wptyneta zadna skarga na realizator6w, ani negatywna opinia o programie ze strony
Beneficjentow.

Beneficjenci wskazywali, ze mozliwos¢ zaszczepienia si¢ podczas jednego pobytu w przychodni (tj. kwalifikacja lekarska i
zaszczepienie) jest dla nich duzym ulatwieniem w poréwnaniu z programem ogolnopolskim, gdzie konieczne jest najpierw udanie sig|
po recepte i zakup szczepionki w aptece.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdroZone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac¢ liczbg 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre§lony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Koszty realizacii proaramu polityki zdrowotnei®
Koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w poszczegdlnych latach:

2020 — 22 926.26 zt
2021 — 30 061.00 zt
2022 — 53 422,24 7}
2023 — 45 072.65 zt
2024 — 31 124,03 zt
2025 —5582,00 zt

Zrédlo finansowania® 'Wydatki biezace (planowane) 'Wydatki majgtkowe
2020 — 580 000,00 0,00

2021 —1 120 000,00
2022 — 1 137 000,00
2023 -1 158 000,00
2024 — 1 175 000,00
1. Srodki Gminy Miasta Gdanska 100% [2025 — 300 000,00

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania 5 'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
1. Srodki Gminy Miasta Gdanska 100% |5 470 000,00 (planowane) 0,00

Koszty iednostkowe realizacii proaramu politvki zdrowotnei®
Pierwotne zalozenie — 47,00 zt za szczepienie, od 2021 roku zwickszenie budzetu do 75,00 zt za szczepienie.
Realizacia:

2020 — 48,26 zt

2021 - 60,12 zt

2022 - 72,19 zt

2023 - 75.24 zt

2024 — 62,24 zt

2025 — 55,82 zt
Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis Pde gtych dzjalaﬁ mpdyﬁk}lj acych:®
programu polityki zdrowotnej’ Wystapienie o zwigkszenie budzetu.
Problem 1: Mate zainteresowanie podmiotéw leczniczych
przystapieniem do otwartego konkursu ofert na realizacie Programu. |Dziatanie modyfikuiace:

Konkurs powtarzano czterokrotnie. przystapity tvlko 4 podmioty. Trzvkrotne ogloszenie konkursu ofert w roku 2020 oraz jeden
Problem 2: W poczatkowym okresie realizacii Programu bardzo poéznyjraz w 2022. Udalo si¢ wytoni¢ 4 Realizatorow.

dostep szczepionek w hurtowniach (listopad/grudzien). Ze wzgledu na pojawienie si¢ szczepionek w bardzo pdznym
Problem 3:Dynamiczny wzrost cen szczepionki. sezonie jesiennym, przesunieto rozpoczecie szczepienia od
Problem 4: Wybuch pandemii COVID-19. listopada do marca nastepnego roku w tym samym sezonie
Problem 5: Dofinansowanie szczepionek w ramach lekow Szczepien.

refundowanych. Pozyskanie zwigkszenia budzetu na realizacj¢ Programu, co

zwigzane bylo ze wzrostem cen szczepionek.

ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ROZWOJU
SPOLECZNEGO
Michal Zorena
27.06.2025 r. oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej
Mieiscowosc¢ Data sporzadzenia raportu koncowego z | raport koncowy z realizacji programu
Gdansk realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®)
PREZYDENT MIASTA GDANSKA
z up. /-/ Monika Chabior
ZASTEPCA PREZYDENTA M,IASTA

GDANSKA
27.06.2025 r. oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej?

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemow

6) Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu
polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypehi¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawieraé imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



