RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wptywu :.
Sygn. akt: .

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

GMINA MIASTO PLOCK
UL. STARY RYNEK 1
09-400 PLOCK

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koicowy 7 realizacji programu polityki zdrowotnej

Raport koricowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach 2016

-2018

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: lata 2016 — 2018

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

marzec 2016 — 30 listopada 2018

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Cel gtéwny programu polityki zdrowotnej zostat osiagnigty - nastgpito zwiekszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko pneumokokom wsrdd populacii objetej programem,
co zapobiegto zachorowaniom i zgonom z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej.

Cele szczegotowe réwniez zostaly zrealizowane - zwiekszono dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko pneumokokom w grupie dzieci objetych programem oraz
nastgpito zmniejszenie zapadalno$ci i umieralnosci na IChP ws$réd mieszkancow miasta Plocka.

Cele te udato sie osiggna¢ na podstawie ponizszych miernikéw efektywnosci:

Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej: w 2016 r. — wykonano 1198 szczepien (uodporniono — 704 dzieci); w 2017 r. - wykonano 1046
szczepien (uodporniono — 565 dzieci), w 2018r. - wykonano 429 szczepien (uodporniono — 271 dzieci). W 2018 roku szczepieniami zostaty objete dzieci tylko z jednego
rocznika (2016), ze wzgledu na wigczenie szczepien przeciw pneumokokom do kalendarza szczepien obowigzkowych. Z tego powodu byt to ostatni rok realizacji programu. W|
ciggu trwania programu polityki zdrowotnej (w latach 2016-2018) uodporniono w sumie 1.540 dzieci.

Odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej programem polityki zdrowotnej: zaszczepiono 63,14% populacji docelowej w 2016 roku, 48,0% populacji docelowej w 2017
roku oraz 24,3% w 2018 roku.

Wspdtczynniki zapadalno$ci i umieralnos$ci na IChP (inwazyjng chorobe pneumokokows): Szczegétowe dane epidemiologiczne, dotyczgce zachorowan na inwazyjng chorobe
pneumokokowg ws$réd mieszkancéw miasta Plocka w latach 2015 — 2017, uzyskane z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ptocku, przedstawiajg sie
nastepujgco:

W 2015 roku liczba zachorowan na IChP ogétem wyniosta 13, a wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. wyniost: 10,63; wiek oséb, ktére zachorowaly: 74, 62, 82, 75, 76, 62,
71,71, 65, 60, 82, 31, 86; liczba zgonéw z powodu IChP ogétem — 2; a wspétczynnik zgonéw na 100 tys. wyniost: 1,63.

W 2016 roku liczba zachorowan na IChP ogétem wyniosta 7, a wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. wynidst: 5,78; wiek oséb, ktére zachorowaty:74, 72, 62, 34, 61, 95, 34;
liczba zgondw z powodu IChP ogdtem — 2; a wspdtczynnik zgondw na 100 tys. wynidst: 1,65.

W 2017 roku liczba zachorowan na IChP ogétem wyniosta 3, a wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys. wynidst: 2,48; wiek oséb, kiére zachorowaly: 84, 85, 66; liczba zgonéw
z powodu IChP ogotem — 2; a wspdiczynnik zgondéw na 100 tys. wynidst: 1,65. Z przedstawionych danych wynika, ze w latach 2015-2017 nie stwierdzono zadnych
zachorowan ani zgon6éw w grupie adresatéw programu polityki zdrowotne;j.

Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program polityki zdrowotnej: podczas catej 3-letniej edycji, program realizowaty 22 placéwki poz, majgce
kontrakt z NFZ. Aktualnie ich liczba wynosi 23 (w 2018 roku powstat nowy poz).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
W ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej dzieci spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza poz, po wyrazeniu zgody przez rodzica, byly szczepione
szczepionkg skoniugowang trzynastowalentng - PCV 13, zgodnie ze schematem szczepien okreslonym przez producenta szczepionki.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Zgtaszalno$¢ do programu oceniana byta na podstawie comiesigcznych rejestréw dzieci uczestniczacych w programie wraz z potwierdzeniem ich rodzicéw o wykonaniu
szczepienia, skladanych przez poszczegdlnych realizatoréw programu. Placéwki podstawowej opieki zdrowotnej realizujgce program szczepity dzieci zapisane do danej
przychodni poz, czyli tzw. ,wtasnych” pacjentéw. Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej (liczba dzieci, ktére otrzymaty 2 dawke i zostaty
uodpornione) wynosita odpowiednio: w roku w 2016 — 704, w roku 2017 — 565, a w roku 2018 — 271. Nie odnotowano zadnego dziecka, ktére z przyczyn zdrowotnych nie
mogto wzig¢ udziatu w programie polityki zdrowotnej, z powodu choroby dziecka szczepienia byly jedynie przesunigte w czasie. Pozostate dzieci z populacji adresatow
programu nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodu braku zgody rodzica.

Efekty zdrowotne w postaci niskiej zapadalnosci i umieralnosci na IChP utrzymuja sie w Ptocku od realizacji | edycji programu polityki zdrowotnej (szczepienia przeciw
pneumokokom sg realizowane w Plocku od 2011r.). Z danych epidemiologicznych wynika, ze w latach 2015-2017 nie odnotowano zachorowan ani zgonéw na IChP wsréd
adresatow programu. Ponadto analizujgc sytuacje epidemiologiczng nalezy stwierdzi¢, ze nastgpito zmniejszenie zapadalnosci na IChP w ogélnej populacji mieszkancow
Plocka z 10,63/100 tys. w 2015r. do 2,48/100 tys. w 2017 roku. Natomiast wspotczynniki zgonéw z powodu IchP pozostajg na statym poziomie: 1,63/100 tys. w 2015r.,
1,65/100 tys. w 2016r. | 1,65/100tys. w 2017r.

" Nalezy opisac, czy za'ozony cel gtéwny oraz cele szczegdtowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja 6Inych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis
stopnla I'SalIZaCjI celow powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.
Nalezy wy kie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j.
W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dmu nalezy wskazac liczbe osob i 1 do udziatu w prog polityki zdrowotnej, a
takze liczbe 0sob, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdr tnych lub z innych p (ze tych powoddw) liczbe osob, ktére z wiasnej woli zrezygnowafy w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane w zdaniu 'm nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci,

w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluaciji nalezy ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakoriczeniu programu polityki j, m. in. na iej okreslonych miernikoéw efektywnosci odpowiadajacych
celom programu polityki zdrowotnej.

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




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

Zrédio finansowania®

Wydatki biezgce

'Wydatki majatkowe

1. Budzet Miasta Ptocka

267 170,00

0,00}

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrédio finansowania®

Wydatki biezgce

'Wydatki majatkowe

1. BudzZet Miasta Ptocka

162 372,00

0,00}

2. Dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48 d ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

92 528,00

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:*
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédio finansowania®

Wydatki biezace

'Wydatki majatkowe

1. BudzZet Miasta Ptocka

116 090,00

0,00

Caly okres r ji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania®

Wydatki biezace

'Wydatki majatkowe

1. BudzZet Miasta Ptocka

545 632,00

0,00

2. Dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48 d ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

92 528,00

0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej ®:

230,00 zt lub 240,00 zt za wykonanie jednego $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Swiadczenie obejmowato: zakup szczepionki (skoniugowanej trzynastowalentnej — Prevenar 13), badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia, podanie szczepionki zgodnie ze
schematem okreslonym przez producenta, sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami
stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych, prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzgdzenie sprawozdan z jego
realizacji.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej: 9

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®

Problem 1: brak

Dziatanie modyfikujgce: nie podejmowano

21.02.2019r.

Data sporzadzenia raportu koricowego z realizacji programu polityki

IWONA RENDA
PODINSPEKTOR WYDZIAtU ZDROWIA |
SPRAW SPOLECZNYCH

oznaczenie i podpis osoby sporzgdzajgcej

zdrowotnej raport koncowy z realizacji programu
politykizdrowotnej”
AGNIESZKA BUSZ

22.02.2019r. DYREKTOR WYDZIALU ZDROWIA | SPRAW

Data akceptaciji raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej

SPOLECZNYCH

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

) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacije dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki
zdrowotnej.

* Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo problemow.

° Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W
programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezyprzedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

" Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostalyrozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje
w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tychinterwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

® Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac ,, nie podejmowano”.

® Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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