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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu:
Sygn. akt: ...

wypelnia Agencja Oceny Technologii
£ Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

GmitizZary oSERLICI S z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koicowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

azwa programu politvki zdrowotnei:
[Program szczepiett profilaktycznych przeciwko

ypie dla 036b po 65 roku zycia z terenu miasta Zary
[Przewidziany w programic polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |[Fakyczny okres realizacii programu polityki zdrowotne):

wizesiefi-listopad 2015 (zgodnie 7 projektem przedstawionym do 2.08.2021r-30.11.2021r. (program jest kontynuacia programu
loceny AOTMIT) lzgodnie 7 art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy o Swiadczeniach
lopicki zdrowotnej finansowych ze érodkéw publicznych)

[Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnj:

7 uwagi na fakt, iz program realizowany w 2021r. stanowit kontynuacjg programu od 2015r. do wskazania skutk6w objgcia
[s7czcpicniami grupy 65+ przyjgto w latach 2015-2021 okres bazowy . od dnia 16 do 22 stycznia zgodnic z meldunkami
lepidemiologicznymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Cel gowny , tj.: obnizenie liczby zachorowah na grype i jej
[potnicjszych powikiar u os6b po 65 roku zycia poprzez przeprowadzenic skutecznych szczepich oraz szezegolowy, czyli redukej
zachorowat na grypg w populacji objetej programem wskazuje zroznicowang tendencjg w poszezegdlnych latach. W ramach grupy|
lobjstej programenm tj. osdb w wicku 65+ zauwazamy jednakowy poziom liczby zachorowat w roku 2015 i 2016, . 62, nastepnic
lzauwazamy gwaltowny wzrost w roku 2017 (171 zachorowa) i w 2018 (261 zachorowa), nastgpnie gwaltowny spadek w roku 2019)
ldo liczby 60 zachorowai i ponownic gwattowny wzrost w roku 2020 do 129 zachorowari. Kolcjny gwattowny spadek zauwazamy|
Inastgpnie w roku 2021r. do 11 zachorowai | gwattowny wzrost do 247 zachorowa w roku 2022,

Kolejny cel szczegélowy. . unikniecie powiktan pogrypowych, do kiérych moglo dojéé na skutek zachorowas jak i
redukcja kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzeh ma swoje odzwierciedlenie w danych zawartych w meldunkach
lepidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego dotyczacych skicrowaf do szpitala z powodu grypy i podejrzenial
lerypy w wiw okresach bazowych, gdzie w woj. lubuskim w roku 2015 skicrowane byly 3 osoby , w 2016r. brak osb 7e skierowaniem
ldo szpitala, w 2017r. 5 0s6b, w roku 2018 - 4 osoby, w roku 2019 — brak 0sob, w 2020r. — 3 osoby, w 2021r. — 2 osoby skicrowanc dol
[s7pitala a w roku 2022 - 1 osoba skierowana do szpitala. Jak wskazuja powyzsze dane zaréwno zachorwania na grypg jak i hospitalizacja
los6b zarazonych wirusem grypy wykazuje zréznicowanie w poszezegdlnych latach. Zwigkszenie wiedzy na temat zagrozet dla zdrowia
spowodowanych zachorowaniami na grype i jej powiklaniami oraz Korzysci wynikajacych z dzialan profilaktycznych ma swojc
lodzwierciedlenic we wzrastajace frekwencji w kolejnych latach realizacji programu od 605 0s6b w roku 2015, 712 0s6b w roku 2016,
1842 w roku 2017, 926 w 2018 roku, 840 w roku 2019, 885 w roku 2020 i 562 osoby w roku 2021. Spadek frekwencji w roku 2019 byl
spowodowany brakiem dostepnosei szczepionek przeciwko grypic w miesigeu wrzesniu na rynku polskim z uwagi na zbyt péznymi

" http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2022/G 22 01C.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/arypa/2020/G 20 01C.pdf,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oidpage/epimeld/grypa/2019/G 19 01C.pdf,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2018/G 18 01C.pdf.
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2017/G 17 01C.pdf,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2016/G 16 01C.pdf,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2015/G 15 01C.pdf.
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2021/G 21 01C.pdf
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Oiredieniom skiadu szcepionki przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Natomiast spadek frekwencji w rokiz 2021 spowodowany byl
Larowno ponicjsza dostawa szezepionek do realizatora programu jak i realizacia szczepien przeciwko grypie dla 0s6b dorostych w
ramach programu rzadowego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotncj:

W ramach programu podejmowane byly nastgpujace interwencje:

1. Uzyskanie piscmnej zgody na szczepienie.

2. Badanie Ickarskie. i

3. Sczepicnic we preyistego schematu, zgodnego  wskazaniami producenta szezepionki oraz zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

[Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnj zastosowano plakaty i ulotki informacyjne, kampanie medialng w prasie i
{elewizji lokalncj jak i radiach regionalnych. :
Wyniki monitorowania  cwaluacji programu polityKi zdrowotnej:

W roku 2015, liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziahu w programic i liczba 0sob ktorym wykonano szezenienia profilaktyezne

wyniosta 605 0s6b na 1000 0sob obietvch programenm. W roku 2016 liczba osb zakwalifikowanych do udziatu w programie i liczba

losob ktorym wykonano szezepicnia profilaktyczne wyniosta 712 osoby na 1000 oséb obietych programem.

W roku 2017r. liczba 0sob zakwalifikowanych do udziahs w programie i liczba 0séb ktorvm wykonano szzepienia profilakiyc:
vniosta 842 osobv na 1000 os6b obietych programem. W roku 2018 liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programic i liczba

los6b ktorym wykonano szczepienia profilaktyczne wyniosta 926 osoby na 1000 0s6b obietych programem. W roku 2019 liczba oséb

bakwalifikowanych do udziatu w programie i liczba 0s6b kt6rvm wykonano szczepienia profilaktvezne wyniosta 840 os6b na 1000

lo6b obietych programem. W roku 2020 W liczba 0sob zakwalifikowanych do udziatu w programic i liczba 0s6b ktorym wvkonano

szczepienia profilaktyczne wyniosta 885 0sob na 992 osb obictvch programem. W roku 2021 liczba 0sob zakwalifikowanych do

dziatu w programic i liczba os6b ktérym wykonano szczepienia profilaktyczne wyniosta 562 osoby na 616 0s6b obietvch

brogramem. W powyzszych latach nie bylo osb ktre nic bylyby objgte programem z przyczyn zdrowotnych lub zrezygnowalyby 2

iwhasnci woli.

L iczba zachorowat na erype i wskazuiacvch powiklania grvpowe iak i analiza danych statvstycznveh zapadalnosei na grvoe i

Ibodeirzef zachorowar na grype oraz wykazujacych powiklania pogrypowe zostaly zawarte w pozycji dotyczace] sposobu osiagniecia

celow ppz.

Koszty realizacii programu politvKi zdrowotnel

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. budzet jst 16 860,00 2t 0,00

2. Urzad Marszalkowski Wojewodziwa 16 860,00 24 0,00

Lubuskiego

(Caly okres realizacii programu polityki zdrowotnej

[Zrodio finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. budzet jst 16 860,00 zt .00 4

2. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa 16 860,00 74 0,00 zt

Lubuskicgo

Roszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnc:

Koszt jednostkowy (zakup szczepionki, koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego, koszt inickeji) w roku 2021 wynosit 60,00 z2.

nformacje o problomach, ktérc wystapily w trakcie realizacji [Opis podietych dziaa mody fikujacych:
rogramu polityki zdrowotnej: brak ie podejmowano
Problem 1: nic wystepowaly Drziatanic modyfikujace: nie podejmowano
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Sporzgdzita:
Joanna Harasim
Giowny Specjalista Wydziatu Spraw Spofecznych





