RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ...

wypelnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Raport koncowy
Gmina Police z realizacji programu polityki zdrowotne;j

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,,Program proﬁlaktyki szczepiefl
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 wrzesnia do grudnia 2021 roku od 20 wrzesnia do 15 grudnia 2021 roku

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:')

Cel ogélny. Gléwnym celem programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji 0séb
po 65 roku zycia. Prowadzona przed kazdym sezonem grypowym, profilaktyka polegajaca nal
podawaniu zaktualizowanej szczepionki przeciwgrypowej, przyczynia si¢ do ograniczenial
zachorowan na grype, zmniejsza $miertelnos¢é zwiazang z jej powikltaniami, redukuje potencjalne
skutki spoleczne i ekonomiczne grypy, a takze przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w warunkach epidemii.

Cele szczegolowe programu. Celem szczegélowym jest ograniczenie liczby zachorowan na grype w
populacji 0s6b po 65 roku zycia, a takze liczby wtornych powiklan grypy, zmniejszenie ryzykal
zwigzanych z grypa hospitalizacji i zgonéw, w tym 0s6b chorujgcych przewlekle (choroby ukladul
sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego, metaboliczne, jak cukrzyca, z leczeniem
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defektem odpornosci), ale rowniez u 0séb, u
ktorych nie wystegpuja wymienione choroby. Wykazano, ze u 0séb po 65 roku zycia, pozostajacych
poza placéwkami opieki dla pacjentéw przewleklych szczepienie u 58% zapobiegalo zapaleniu
grypowemu piuc, natomiast w domach dla osob w wieku podeszlym szczepienie okazalo sig
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania cigzkim zachorowaniom, powiklaniom wtérnym i
zgonom zwigzanym z grypa. W populacji 0sob po 65 roku zycia, efektywnos¢ szczepien przeciw
grypie w zapobieganiu hospitalizacji i/lub zapaleniu phuc oceniana jest na 50-60%, za$ w
zapobieganiu zgonom na 80%. Ograniczeniu ulegnie takze transmisja zakazenia na personel
opiekujacy si¢ pacjentami. Ponadto, szczepienia przeciw grypie majg przyczynié¢ si¢ do obnizenia
kosztéw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej pafstwa, jak i ograniczaé¢ skutki ekonomiczne
zwigzane z grypa, a przede wszystkim produktywnosci spoteczenstwa.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥ 14.076,00 z1

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Police 13.524,00 zi =
2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 552,00 zt =
Szczecinie
3
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Police 13.524,00 zi <
2. Narodowy Fundusz Zdrowia w 552,00 zt .
Szezecinie

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:sy

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikuj acych:®
programu polityki zdrowotnej:>”
Problem 1: Dziatanie modyfikujace:

Duze zainteresowanie $wiadczeniami zdrowotnymi | Aneksowano umowe nr OR.8010.4.1.2021 z
Z0OZ Consulta (wzrost ceny szczepionek).

Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:
Problem 3: Dzialanie modyfikujace:
31.03.2022 roku Alicja Bronicka
Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajace] raport koncowy z
zdrowotnej realizacji programu polityki
zdrowotnej”
Police M S
Miejscowosé W i
Data akceptacji raportu koncowego z oznaczenie i podpis osoby
realizacji programu polityki zdrowotnej | akceptujacej raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnejg’

U Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pefna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnoscei realizacji programu polityki zdrowotnej.

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

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpocz¢to w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbg os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore nie
zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow),
liczbe 0s6b, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych
realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawiC zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypeinionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoriczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miemnikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu
konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dugoterminowe).

9 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.

9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowos¢ interwencii, nalezy
przedstawié koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadezenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

 Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmowano "

% Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko sluzbowe.




