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Raport końcowy 

z realizacji programu polityki zdrowotnej 

Nazwa programu polityki zdrowotnej: 

 

Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie 

dla osób po 65 roku życia 

 

 

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego 

realizacji: 

 

2021 rok 

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 

 

01.09.2021 r. – 15.12.2021 r. 

Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:1) 

 

Celem głównym Programu była poprawa stanu zdrowia osób powyżej 65 roku życia z terenu Gminy 

Kożuchów poprzez obniżenie liczby zachorowań mieszkańców na wirus grypy dzięki przeprowadzeniu 

skutecznych szczepień. 

Celami szczegółowymi było: przebadanie i zaszczepienie jednorazową dawką w terminie od 1 września 

2021r. do 15 grudnia 2021r. jak największej liczby osób po 65 roku życia zamieszkujących na terenie 

Gminy Kożuchów, uzyskanie możliwie najwyższej frekwencji, zmniejszenie liczby powikłań pogrypowych 

oraz zmniejszenie kosztów związanych z leczeniem w/w schorzeń. 
 

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2) 

 

W ramach realizacji Programu zaplanowano i przeprowadzono następujące interwencje: 

- przeprowadzono kampanię informacyjną, 

- każda osoba po 65 roku życia, która zgłosiła się do przychodni lekarskiej realizującej program została 

przebadana w celu wykluczenia przeciwwskazań do podania szczepionki, a następnie zaszczepiona, 

- szczepienia były bezpłatne i dobrowolne, 

- realizatorzy programu, wyłonieni w drodze konkursu, posiadali wyspecjalizowaną kadrę i zdolności 

finansowe umożliwiające realizację programu oraz zostali zobowiązani do prowadzenia dokumentacji 

realizacji programu w oparciu o wymogi określone w umowach. 
 

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3) 

 

Na terenie Gminy Kożuchów do udziału w Programie szczepień zakwalifikowano ok. 3006 osób. Mając na 

uwadze środki finansowe zabezpieczone w budżecie gminy na 2021r. oraz dotację otrzymaną z Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego zaplanowano zaszczepienie ok. 1818 osób w wieku powyżej 

65 roku życia. Jednocześnie należy zauważyć, że w  przypadku zgłoszenia się do zaszczepienia większej niż 

przewidywana liczby osób przewidziano uruchomienie dodatkowych środków pozwalających na wykonanie 

wszystkich szczepień.  

Zgodnie z założeniami Programu do uczestnictwa zaproszeni zostali mieszkańcy poprzez informacje 

przekazane w ramach ogłoszeń parafialnych, ogłoszeń umieszczonych na plakatach, ulotkach, tablicach 

informacyjnych, stronie internetowej Gminy oraz w lokalnych gazetach. 

W drodze konkursu ofert wyłoniono 3 podmioty opieki zdrowotnej, które przystąpiły do realizacji Programu 

szczepień. W programie użyto szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane i dopuszczone do 

obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty. Ogółem w ramach złożonych ofert na 



wykonanie szczepień profilaktycznych zaplanowano zaszczepienie 1150 osób. Po zakończeniu realizacji 

Programu stwierdzono wykonanie szczepień u 506 osób, które wyraziły zainteresowanie uczestnictwem               

w Programie i po przebytych badaniach zostały zakwalifikowane do podania szczepionki. 

Uczestnicy programu zostali poinformowani o możliwości zgłaszania uwag pisemnych do organizatorów 

badania w zakresie jakości uzyskanych świadczeń.  

W Programie założono dokonanie oceny efektywności na danych będących w dyspozycji realizatora 

programu zdrowotnego dotyczących liczby hospitalizacji z powodu chorób wywołanych wirusem grypy. 

 

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:4) 

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021r. 

Źródło finansowania5) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

1. Gmina Kożuchów 14.137,74 0,00 

2. Województwo Lubuskie - Urząd 

Marszałkowski 

13.692,26 0,00 

Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej 

Źródło finansowania5) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

1. Gmina Kożuchów 14.137,74 0,00 

2. Województwo Lubuskie - Urząd 

Marszałkowski 

13.692,26 0,00 

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:6)  

55,00 zł 
Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji 

programu polityki zdrowotnej:5),7) 

Opis podjętych działań modyfikujących:8) 

Problem 1: Nie wystąpiły problemy  Działanie modyfikujące: Nie podejmowano 

KOŻUCHÓW 
Miejscowość 

14 marca 2022r. 
Data sporządzenia raportu końcowego 

z realizacji programu polityki 

zdrowotnej 

…………………………………………. 
oznaczenie i podpis osoby 

sporządzającej raport końcowy z 

realizacji programu polityki 

zdrowotnej9) 

14 marca 2022r. 
Data akceptacji raportu końcowego z 

realizacji programu polityki zdrowotnej 

……………………………………….. 
oznaczenie i podpis osoby 

akceptującej raport końcowy z realizacji 

programu polityki zdrowotnej9) 

 

1) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja 

poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów 

powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej. 
2) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej. 
3) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub 

po tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie 

zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), 

liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których 

realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy 

opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii 

pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie 

polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden 

rok, powinno się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. 

W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki 

zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej. 

W zależności od charakteru programu polityki zdrowotnej należy przedstawić rezultaty możliwe do oceny w momencie składania raportu 

końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krótko- i długoterminowe). 
4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla 

każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej. 
5) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów. 
6) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie 

każdemu oferowany był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy 

przedstawić koszty w rozbiciu na poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej. 
7) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostały 

rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych 

interwencji nie mogły być zrealizowane. 
8) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”. 
9) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe. 

 

 


