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Raport koncowy
Gmina Police z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajacego rapon koncowy z realizacy
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu pD]ltykl ZdrﬂWO[nC‘.j: ”Program proﬁ]aktyki szczepieﬁ
ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Police po 65 roku

zycia”
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
od sierpnia do grudnia 2018 roku od 03 wrzesnia do 10 grudnia 2018 roku

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:"

Cel ogolny. Glownym celem programu jest zapobieganie zachorowaniom na grypg¢ w populacji osob
po 65 roku zycia. Prowadzona przed kazdym sezonem grypowym, profilaktyka polegajgca na
podawaniu zaktualizowanej szczepionki przeciwgrypowej, przyczynia si¢ do ograniczenia
zachorowan na grype, zmniejsza $miertelnos¢ zwiagzang z jej powiklaniami, redukuje potencjalne
skutki spoleczne i ekonomiczne grypy, a takze przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w warunkach epidemii.

Cele szczegélowe programu. Celem szczegdtowym jest ograniczenie liczby zachorowan na grype w
populacji 0s6b po 65 roku zycia, a takze liczby wtornych powiktan grypy, zmniejszenie ryzyka
zwiazanych z grypa hospitalizacji i zgonéw, w tym 0sob chorujgcych przewlekle (choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego, metaboliczne, jak cukrzyca, z leczeniem
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defektem odpornosci), ale réwniez u osob, u
ktorych nie wystepuja wymienione choroby. Wykazano, ze u 0séb po 65 roku zycia, pozostajgcych
poza placowkami opieki dla pacjentéw przewleklych szczepienie u 58% zapobiegalo zapaleniu
grypowemu pluc, natomiast w domach dla oséb w wieku podesztym szczepienie okazalo sig
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania cigzkim zachorowaniom, powiklaniom wtornym i
zgonom zwigzanym z grypa. W populacji 0sob po 65 roku zycia, efektywnos¢ szczepien przeciw
grypie w zapobieganiu hospitalizacji i/lub zapaleniu pluc oceniana jest na 50-60%, zas w
zapobieganiu zgonom na 80%. Ograniczeniu ulegnie takze transmisja zakazenia na personel
opiekujacy si¢ pacjentami. Ponadto, szczepienia przeciw grypie majg przyczyni¢ si¢ do obnizenia
kosztow funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej panistwa, jak i ogranicza¢ skutki ekonomiczne
zwiazane z grypa, a przede wszystkim produktywnosci spoteczenstwa.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?)




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W 2018 roku Gmina Police zlecialo realizacj¢ zadania pn. ,Program profilaktyki szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Police po 65 roku zycia” dla:

1. ,POLVITA” Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Siedlecka 2a w Policach.

2. 7Z0Z ..Consulta” z siedzibg w Policach przy ul. Chodkiewicza 11.

3. Medika” Ustugi Medyczne sp. z 0. 0. z siedzibg w Policach przy ul. Kuznickiej 1.

Program obejmowal nastepujgce interwencje:

- zakup szczepionki,

- badania lekarskiego poprzedzajace szczepienie,

- podania szczepionki (1 dawka),

- udokumentowania przeprowadzonego szczepienia,

- prowadzenia dokumentacji przeprowadzanych szczepien zgodnie z ustaleniami umowy,
- zorganizowania akcji informacyjnej na temat szczepien (ogloszenia, ulotki, itp.).

W ramach kampanii informacyjnej zastosowano $rodki masowego przekazu. Rozpowszechnienie
informacji o mozliwosci korzystania z programu zdrowotnego (z podaniem nazwy podmiotu
finansujacego program), a w tym w szczegélnosci do zamieszczenia ogtoszen w miejscach realizacji
programu oraz innych miejscach publicznie dostepnych.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

W 2018 roku do szczepien kwalifikowato sie ok. 1.000 0sob zamieszkatych na terenie Gminy
Police, zaszczepionych zostato 753 osoby (75,30%). Wzrost liczby osob korzystajacych z
programu zdrowotnego $wiadczy o tym, ze w éréd lokalnej spotecznosci zwigksza sig Swiadomosc¢
dot. zagrozen zwiazanych z zachorowaniem na grype. W latach poprzednich zaszczepito sig: 696
0s6b w2017 r., 641 0s6b w 2016 1.

W 2018 roku program w zakresie ochrony zdrowia pn. ,Program profilaktyki szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Police po 65 roku zycia”, byl czgsciowo
dofinansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie.




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥ 30.705,60 zl

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Police 21.669,60 zl =
2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 9.036,00 z! .

Szczecinie

3

Caly okres realizacji programu polityki zdrowolnej

Zrodlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Budiet Gminy Police 21.669,60 zi -

2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 9.036,00 zi =
Szczecinie

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

programu polityki zdrowotnej:*""

Dzialanie modyfikujace:

Aneksowano dwa razy umowe nr
OR.8010.8.1.2018 z POLVITA
(zwigkszono srodki finansowe).

Problem 1:
Duze zainteresowanie $wiadczeniami zdrowotnymi

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Problem 3: Dzialanie modyfikujace:

Migjscowosc

05.03.2019 roku

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowolnej

0&8.0».201%

Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Weronika Baginska
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy z
realizacji programu polityki
zdrowotnej”

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”

U Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celdw ze wskazaniem przyczyn, dla ktdrych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktore nie
zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe 0séb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatlu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowa¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezeéniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dlugoterminowe).

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

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow.

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy
przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszezegolne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cz¢s¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.




