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oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotnej:

Prooram nrofilaktvki zakazen nnenumokokowvch
w zaKresie szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom
dla dzieci w wieku 3 lat na lata 2017-2019.

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

11.09.2017 r. - 15.12.2017 r.
2017-2019 07.05.2018 r. - 20.11.2018 r.
02.01.2019r.-20.11.2019r.

Opis sposobu osiggniccia celéw programu polityki zdrowotnej:”

Celem glownym Programu byla poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 3 lat mieszkajacych na terenie miasta Lublin
poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko zakazeniom pneumokokowym.

Do celow szczegdlowych Programu nalezato:

- zmniejszenie liczby dzieci powyzej 3—go roku zycia hospitalizowanych z powodu zapalenia phuc,

- zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych oraz zalecanych antybiotykoterapii z powodu ostrego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci powyzej 3-go roku zycia,

- zmniejszenie czgstosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej wsrdd dzieci powyzej 3-go roku zycia,

- uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji w trakcie realizacji Programu.

Oceniajac realizacje zalozonych celow w $wietle zebranych informacji nalezy stwierdzi¢, ze w okresie trzech lat
obowigzywania programu (2017-2019) inwazyjna choroba pneumokokowa u dzieci w wieku 3-6 lat w Lublinie nie
wystgpowata wcale lub w pojedynczych przypadkach. W roku 2018 stwierdzono jeden przypadek zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych u dziecka w wieku 3 lat, natomiast w roku 2017 1 2019 nie zarejestrowano w Lublinie zadnego
przypadku zakazenia pneumokokowego u dzieci w tym przedziale wiekowym (dane z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie).

INatomiast niedostgpnos¢ danych dotyczacych liczby dzieci powyzej 3—go roku zycia hospitalizowanych z powodu]
zapalenia ptuc oraz liczby wizyt ambulatoryjnych i zalecanych antybiotykoterapii z powodu ostrego zapalenia ucha
srodkowego u dzieci powyzej 3-go roku zycia nie pozwala na ocen¢ realizacji celow szczegdlowych w kontekscie
zmniejszenia liczby ww. przypadkéw. W trakcie zbierania informacji dotyczacych miernikéw odnoszacych si¢ do ww.
zalozen programowych instytucje zajmujace si¢ opracowaniami statystycznymi w obszarze ochrony zdrowia
poinformowaly, Zze nie posiadajg takich danych. Dlatego tez przyj¢to ogdlny wniosek, ze program szczepien przeciw
pneumokokom, realizowany przez Miasto Lublin przyczynit si¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci wsrod tej grupy
wiekowej dzieci z powodu zakazen pneumokokowych. Formulujac taka ocene wzigto pod uwage wcezesniejszy okres
realizacji programu szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku 3 lat. Raportowany program stanowi
kontynuacje¢ szczepien realizowanych przez Miasto Lublin od roku 2009 r. (z przerwa w latach 2011-2012).

Oceniajac frekwencje o0sob uczestniczacych w Programie nalezy uznaé, ze osiagni¢to poziom przeci¢tny. Program
zaktadat zaszczepienie w okresie trzech lat 3000 dzieci. W latach 2017-2019 zaszczepiono 1683 dzieci, co stanowi 56,1 %
ogolnej liczby dzieci zaplanowanej do udziatu w programie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Program nrofilaktyki zakazen pneumokokowych w zakresie szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom dla dzieci
w wieku 3 lat obeymowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjne;j,

2) zaproszenie telefoniczne do zgloszenia si¢ na szczepienie,

3) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przez lekarza pediatre,
4) wykonanie szczepienia przeciw zakazeniom pneumokokowym szczepionka Prevenar-13,

I’ Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegdlnych 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;.

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



5) dokonanie wpisu do ksigzeczki zdrowia dziecka,

6) utylizacj¢ odpadow,

7) edukacje rodzicow w zakresie szczepien i postgpowania w przypadku wystgpienia odczynow
poszczepiennych.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Program monitorowany byl na biezaco. Analiza miesigcznych sprawozdan czgSciowych przedkiadanych przez podmioty
realizujace program pozwalata na okresowa ocen¢ stopnia zainteresowania szczepieniami, co dawato mozliwos¢ realnej
oceny wykorzystania srodkoéw przeznaczonych w danym roku na program. Wobec malego zainteresowania programem,
spowodowanego m.in. ruchami antyszczepionkowymi, niechecig rodzicow do szczepienia dzieci podejmowane byt
ziatania pozwalajace na zwickszenie wykorzystania oferowanvch szczenien. Na hiezaco mieszkancv Tublina hvli
informowani oraz zachecani do szczenienia dzieci. Podiete dziatania nromocvine mialv na celu zwiekszanie zakresu
i czestotliwo$ci akcii informacvino-edukacvinei na temat szczenien. Podeimowane bvilv nonrzez: aktualizowanie
informacii na stronie internetowei samorzadu Miasta Lublin. roznowszechnianie informacii za noSrednictwem lokalnvch
mediow oraz innych placowek — np. ztobkow, przedszkoli, Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie, czy tez
rozpowszechnianie materiatow informacyjnych (ulotek) na terenie podmiotow leczniczych realizujacych program.
Mimo takich dziatan nie w nelni osiagnieto nlanowane zatozenia. Kazdeso roku nlanowano zaszczeni¢c 1000 dzieci
yiv wieku 3 lat. W roku 2017 zaszczepionych zostato 574 dzieci, w roku 2018 — 587 trzylatkéw, a w roku 2019 — 522
7ieci.
Podmioty realizujace program nie posiadaja danych dotyczacych liczby dzieci, ktore z przyczyn zdrowotnych lub z innych
nowodow. czv tez. 7 woli rodzicOw nie zostatv zaszezenione mimo stworzonei nroegramowo mozliwoSci.
Wsrad 10% rodzicdéw zaszezenionveh dzieci nrzenrowadzono badania ankietowe maiace na celu ocene Prosramu.
7.decvdowana wiekszo$¢ rodzicow (95% ankietowanvch) bvia zadowolona 7 nrzenrowadzonveh szczenien. Glownvm
nowodem. dla ktoreso rodzice nostanowili zaszczeni¢ swoie dzieci bvla cheé lenszeco zabeznieczenia dziecka nrzed
chorobami zakaznvmi (62.66%). co wskazuie na duza Swiadomosé rodzicow w zakresie nrofilaktvki zdrowotnei. Wérod
ankietowanvch wiekszo$¢ stanowilv osobv nosiadaiace wvksztalcenie wvzsze (57%). koleina erunz “viv osobv
7 wvksztalceniem érednim (31.33%). 7aé naimniei o0sob nosiadato wvksztatcenie zawodowe (7.33%). Informacie
przekazane przez lekarza zachecily 29,33% ankietowanych rodzicow do tego, aby zaszczepi¢ dziecko. Najmniej
przekonata rodzicow kampania w mediach (2%) oraz przypadki zachorowan w rodzinie oraz wérdd znajomych.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2017-2019

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
Rok 2017 143 500,00 w tym: nie dotyczy

1. budzet miasta Lublin (60%) 86 100,00 zt nie dotyczy

2. dofinansowanie NFZ (40%) 57 400,00 zt nie dotyczy
Rok 2018 146 750,00 zt w tym:

1. budzet miasta Lublin (60%) 88 050,00 7t nie dotyczy

2. dofinansowanie NFZ (40%) 58 700,00 zt nie dotyczy
Rok 2019

1. budzet miasta Lublin (100%) 130 500,00 z1 nie dotyczy

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania ¥ Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe

Ogolem: 420 750,00 zt w tym:
1. budzet miasta Lublin 304 650,00 zt nie dotyczy
2. dofinansowanie NFZ 116 100,00 zt nie dotyczy

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programoéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg¢ 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbe osob, ktoére z wilasnej 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 wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat
okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegoélne 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 okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotne;j.

4w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.
5 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemoéw



Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

250,00 zi

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

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:¥

Dziatanie modyfikujace:

Na biezaco podeimowane bvly dzialania maiace na celu
zwiekszanie zakresu 1 czestotliwosci akcii informacyinei
zachecaiacei do szczepien popnrzez: aktualizowanie informacii na
stronie internetowei samorzadu Miasta Lublin,
rozpowszechnianie informacii w podmiotach leczniczych
realizuiacych Program oraz za posrednictwem lokalnych mediow
i innych placowek — np. zlobkow, przedszkoli, Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Problem 1: brak zainteresowania szczepieniami

Problem 2:

Dziatanie modyfikujgce:

31 marca 2020 r.

Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Grazyna Jackowska

glowny specjalista

Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
o B Data sporzadzenia raportu koncowego z Urzedu Miasta Lublin
Micjscowos¢: realizacji programu polityki zdrowotnej | .........oooiiiiiiiiiiiiiiiii s
Lubli oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
ublin

raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne”

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

31 marca 2020 r.

dr Barbara Danieluk

Zastgpca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne;j”

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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotne;j.

7’ Nalezy opisa¢ trudno$ci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z
ostaly rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub
czes$¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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