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w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek”
na lata 2020-2022 .

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie

© gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 3, 4 i 5 oraz art. 48aa
ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905 2473, z 2020 r. poz. 695)
w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2365)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla os6b w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” na lata 2020-2022
w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Wioctawek.

§ 3.1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Ochrona zdrowia mieszkancdw nalezy do katalogu podstawowych zadan jednostki samorzgdu
terytorialnego okreslonego w przepisach ustrojowych (ustawy o samorzadzie gminnym i powiatowym).

Art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.) wskazujg, ze
w przypadku waznych zjawisk epidemiologicznych oraz probleméw zdrowotnych, dla ktérych istniejg
mozliwosci wyeliminowania lub ograniczenia, jednostka samorzadu moze realizowa¢ program polityki
zdrowotnej wynikajacy z rozpoznanych potrzeb i stanu zdrowia mieszkancdw. Uwzgledniajac powyzsze,
zostat opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie
dla osob powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek” na lata 2017-2019. Celem
gtéwnym programu byta poprawa stanu zdrowia mieszkancow Wioclawka powyzej 65 roku Zycia
poprzez wykonywanie szczepieni ochronnych przeciwko grypie oraz prowadzenie edukacji zdrowotne;j.
W ciagu trzech lat ze szczepien skorzystato 4 728 seniorow.

Ze wzgledu na korzysci zdrowotne odniesione przez uczestnikow, zasadna jest kontynuacja
programu. Projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy sezonowej na lata
2020-2022 zostat opracowany zgodnie ze wzorem okreSlonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476).
Jednocze$nie, zgodnie z art. 48aa ust. 10 przywolanej powyzej ustawy, w projekcie zostata
uwzgledniona Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych
profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.

W zwigzku z powyzszym projekt programu na lata 2020-2022 nie wymaga zaopiniowania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

" ,
e TG YT AL
DYRERTOR YDAzt

i) e e ’ :
’:qu?@(c/\P,'”dw(: ; /



5=
)
N

Zatacznik do Uchwaly Nr ...
Rady Miasta Wioctawek

GMINA MIASTO WLOCLAWEK

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA 0SOB W WIEKU 65 LAT | WIECEJ, ZAMIESZKALYCH NA TERENIE
MIASTA WLOCLAWEK

na lata 2020-2022

okres realizacji: lipiec 2020 - grudzien 2022

podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.) oraz Rekomendacja
nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatai przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowe;
w populacji 0séb w wieku 65 lat i wiecej.

Whtoctawek, 2020 rok



Program szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiecej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu polityki zdrowotnej.
1) Opis problemu zdrowotnego.

Grypa jest ostrg wirusowg choroba zakazng ukladu oddechowego. Mozna podzieli jg na:

- grypge sezonowa, wystepujacg corocznie w okresie epidemicznym, ze szczytem
zachorowan przypadajacym w Polsce na miesigce od pazdziernika do kwietnia;

— grype pandemiczng pojawiajacg sie co kilkanascie lub kilkadziesiat lat w postaci
Swiatowych epidemii wywotanych przez nieznane do tej pory podtypy lub warianty wirusa.

Grype sezonowg wywolujg 3 typy wirusa nalezacego do rodziny ortomyksowirusow roznigce

sig pod wzgledem epidemicznym:

a) Typ A, najczesciej wystepujacy — ma potencjat epidemiczny i pandemiczny, wywoluje
chorobe zaréwno u ludzi jak i u zwierzat;

b) Typ B — ma potencjat endemiczny, wywoluje chorobe wylacznie u ludzi, odpowiedzialny
za ok. 20% zachorowan;

¢) Typ C - wywoluje najczesciej tagodne zachorowania u ludzi (mozliwe zachorowania
u zwierzat), nie wywotuje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest zmiennoé¢ antygenowa, co powoduje

‘ryzyko zachorowania na grype kazdego roku.

Zakazenia wywotane wirusem grypy tatwo przenosza si¢ pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa

lub kontaktowa. Okres zakaznosci zalezy od wielu czynnikéw i wynosi zwykle ok. 6 dni u 0s6b

dorostych i do ok. 10 dni u dzieci. Czas inkubacji grypy jest krotki i wynosi od 1 do 4-6 dni.

Charakterystycznymi objawami zakazenia wirusami grypy sa: nagly poczatek choroby

z ostrymi objawami, temperatura ciata powyzej 38°C, bole glowy i miesniowo-stawowe, bardzo

zte ogdlne samopoczucie. Choroba przebiega czesto z suchym kaszlem i niezytem nosa. Stan

osoby chorej normalizuje si¢ po ok. 7 dniach. Przez 2-3 tygodnie od ustapienia infekcji moze

trwac jeszcze uczucie wyczerpania i ogolnego rozbicia.

Pomimo powszechnie dostgpnej wiedzy na temat grypy i jej skutkéw, choroba ta jest czesto
lekcewazona przez pacjentow, a moze by¢ duzym zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia.
Przebieg kliniczny zalezy m.in. od wlasciwosci wirusa, stanu odpornosci, wieku, palenia
papierosow, odzywienia, wspétistniejacych choréb. Zakazenie u oséb ogdlnie zdrowych
zazwyczaj przebiega stosunkowo fagodnie, lecz w okreslonych grupach pacjentow moze byé
przyczyng powaznych powikian. Grupy ryzyka ciezkiego i powiklanego przebiegu grypy
obejmuja m.in. dzieci w wieku ponizej 5 lat, osoby w podeszlym wieku (powyzej 65 lat), osoby
z chorobami przewlektymi ptuc, serca, nerek, watroby, metabolicznymi i in. W tych grupach
ryzyka zakazenie wirusem grypy moze prowadzi¢ do wtornych powiktan, najczesciej o etiologii
bakteryjnej oraz do zaostrzenia lub pogorszenia wspofistniejgcych chorob przewlektych.
Do najczestszych, groznych powikfan pogrypowych naleza; zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie
zatok obocznych nosa i ucha $rodkowego, zapalenie mieénia serca i osierdzia oraz zapalenie
opon mdzgowych. Najcigzszym mozliwym powikianiem jest zgon pacjenta, ktéry moze zostat
spowodowany zarowno powiktaniami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem chorob przewlektych.
Ponad 90% zgondw z powodu grypy i jej powiktan wystepuje u 0sob po 65 roku zycia.
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Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie miasta Wioclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

Grypa stanowi istotny problem dia systemu opieki zdrowotnej i spotecznej. Wraz
z powiktaniami powoduje skutki zaréwno indywidualne jak i spoteczne. Generuje rowniez
wymierne koszty powstate w wyniku choroby, w tym:

a) koszty bezposrednie interwencji medycznej (leczenia objawowego, wizyt lekarskich,
leczenia powiktan pogrypowych, badan specjalistycznych, hospitalizacji), w tym zwigzane
z zaostrzeniem chorob przewleklych pacjenta,

b) koszty posrednie rozumiane jako straty produktywnosci powstate w wyniku choroby (koszty
nieobecnosci w pracy z powodu choroby wiasnej lub opieki nad chorym, spadek
wydajnosci pracy osdb chorych, ale niebedacych na zwolnieniu lekarskim);
przeprowadzone badania wskazuja, w zaleznosci od zastosowanej metody pomiaru, mogaq
stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztdw generowanych przez
chorobe,

c) koszty niematerialne, trudne do ujecia w kategoriach ekonomicznych (pogorszenie jakosci

- Zycia, ograniczenie aktywnoéci spoteczne;j).

2) Dane epidemiologiczne.
Wedlug danych WHO udostepnianych w publikacjach dotyczacych grypy, na $wiecie
z powodu zakazenia wirusami grypy i grypopodobnymi choruje od 5 do 25% populacji.
Na ciezkg postaé grypy sezonowej zapada rocznie od 3 do 5 min osob, a od 290 do 650
tysiecy osob umiera z powodu chordb uktadu oddechowego zwigzanych z grypa, W Polsce,
w zaleznosci od sezonu epidemicznego, rocznie rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionow
zachorowan na grype.
Nadzor epidemiologiczny nad grypa w Polsce opiera sie na rejestrowaniu zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype obejmujacych zardwno ostre zakazenia drég oddechowych oraz zachorowania
grypopodobne. Zachorowania wywotane wirusami grypy stanowig w tej grupie tylko pewien odsetek
zachorowan (w sezonie 2017/2018 Pafistwowy Zaktad Higieny oszacowat ten odsetek na 45%).
W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2018/2019, w okresie
od 1 wrzeénia 2018 r. do 31 stycznia 2019 r., odnotowano w Polsce facznie 3805 280 zgloszen
przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowania na grype. We Wioctawku, w 2018 r.
zarejestrowane zostaly 2 803 przypadki zachorowan na grype i grypopodobnych, ktére rozpoznano
na podstawie objawow klinicznych.
Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny dotyczace catego
kraju i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz Panstwowej Inspekeji Sanitarmej odnoszace sig
do sytuacji epidemiologiczne] Wioctawka w latach 2016-2018 przedstawia tabela:

Tabela 1. Grypa i podejzenia zachorowania na grype w latach 2016-2018.

Polska Woj. kujawsko-pomorskie Miasto Wioclawek

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

Liczba
zachorowan 4316823 | 5043491 | 5239293 [ 280272 | 294145 | 315249 6210 4013 2803

Zapadainost

(na 100ys) 1123390 | 1312650 | 13639,30 | 1344540 | 1412170 | 1515680 | 551338 | 357965 | 207332

Zrocho: biuletyn NiZP-PZH ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” w 2016, 2017 i 2018 r, opracowarie GIS ,stan sanitamy krau” za 2017
12018, ,Stan bezpieczeistwa sanitamego” - opracowanie PSSE we Wioclawku za 20172018 1.
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Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

Z danych za 2019 rok Powiatowej Stacji Sanitarnej we Wioctawku wynika, ze w 2019 r. podmioty
lecznicze zgtosity 1770 przypadkéw zachorowarn na grype i grypopodobnych (wspdtczynnik
zapadalnosci wyniost 1 604,90).

Wedtug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie ostrych chorob uktadu
oddechowego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w 2016 . lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej prowadzacy dziatalnos¢ we Wioctawku udzielili 1 580 $wiadczen pacjentom w wieku
65+ zgtaszajacym sie z powodu m.in. zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, grypy i grypowych
zakazen wirusowych.

W latach 2012-2017 przeciw grypie szczepito sig zaledwie ok. 3,7% Polakéw. Najwyzszy poziom
wyszczepialnosci odnotowano w Polsce w 2005 r. — 8,6% populacii.

Wediug CBOS przeprowadzajacego w 2016 r. badania dotyczace stosunku do szczepien
przeciwko grypie, gtdwne powody, dla ktorych Polacy nie szczepig sig, to przekonanie o niskiej
skutecznosci szczepionki (29%) oraz o malym prawdopodobienstwie zachorowania (28%).
Co pigty ankietowany (20%) nie zdecydowat sie na szczepienie przeciwko grypie z powodu obaw
przed powiktaniami poszczepiennymi. Stosunkowo duza grupa oséb (16 %) nie byta w stanie
podaé przyczyn, dla ktérych sig nie szczepi, gdyz sie nad tym nie zastanawiata.

3) Opis obecnego postepowania.

Zapobieganie grypie opiera sie na 4 filarach:

a) szczepieniach ochronnych bedacych podstawowa metoda profilaktyki, przy czym
szczepienie przeciwko grypie nie daje peinej gwarancji ochrony przed choroba (skutecznosé
zalezy od sezonu i stanu zdrowia chorego);

b) przestrzeganiu zasad higieny oraz stosowanie $rodkéw ochrony osobistej (np. maseczek);

¢) izolacji chorych;

d) profilaktyce farmakologicznej — leczeniu przeciwwirusowemu.

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej sg zalecane w zwiazku z przestankami Klinicznymi

i indywidualnymi oraz epidemiologicznymi. Nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2020 rok Gtowny Inspektor Sanitarny, celem

zwigkszenia  skutecznodci  szczepien, zaleca stosowanie  szczepionek 4-walentnych

zawiergjacych po 2 szczepy wirusa grypy typu A i B rekomendowane na dany sezon
epidemiczny. W Polsce zarejestrowane zostaly 3 szczepionki 4-walentne do wstrzykiwan
domigsniowo lub podskérnie oraz 1 do podawania donosowo. (dla dzieci i mtodziezy).

Na skuteczno$c szczepien przeciw grypie majg wplyw nastepujace czynniki:

a) rzeczywista skuteczno$é szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory
bedzie aktywny w populaciji w danym sezonie epidemicznym,

b) skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rozna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwigksza (70-80%) skutecznosé szczepionki obserwuje sie
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku osob starszych szczepienie zmniejsza ryzyko
zakazenia wirusami grypy o ok. 30-70%. Pozwala réwniez na redukcje hospitalizacji
i powiktan pogrypowych nawet o 60% oraz liczbe zgonoéw podczas sezonéw grypowych
nawet o 80%. Odporno¢ po szczepieniu wyksztatca sie po okoto 2 tygodniach i trwa
od 6 do 12 miesiecy.
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Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osb w wieku 65 lat i wigcej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno$ci jego realizacji.
1) Cel gtéwny.
Zwigkszenie odpornosci indywidualnej na zakazenie wirusem grypy mieszkancow Wioctawka
w wieku 65 lat i wiecej poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien na poziomie
co najmniej 10 % grupy docelowej w kazdym roku programu

2) Cele szczegotowe.

1) Zmnigjszenie zapadalnosci na grype i czestosci powiktan grypy w grupie docelowej,

2) Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci grupy docelowej oraz spotecznosci lokalnej
na temat grypy i jej powikfan, a takze znaczenia szczepien ochronnych w profilaktyce chordb
zakaznych.

3) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu.

a) liczba osdb uczestniczacych w programie,

b) liczba oséb zaszczepionych w ramach programu w stosunku do pierwotnych zatozen,
c) odsetek objecia programem populacji docelowej w danym sezonie,

d) liczba 0sdb objetych dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi,

e) liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powikian w populacji objetej programem.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

1) Populacja docelowa.

Program jest adresowany do osob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie miasta
Wioctawek. Wedtug stanu na 1 stycznia 2020 r., ich liczba wynosi 22 707 oséb. Co roku bedzie
szczepiona grupa 0s6b wg tych samych kryteriow wiekowych.

Przewiduje sie, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien bedzie mogto
skorzysta¢ okoto 15 % populacji docelowej.

Dziatania informacyjno-promocyjne oraz z zakresu edukacji zdrowotnej bedg kierowane do 0séb
w wieku 65 lat i wiecej wraz z osobami z ich najblizszego otoczenia oraz personelu medycznego.
Organizator bedzie dazyt do zwiekszenia liczebnosci populacji objetej programem biorac pod
uwage biezgce mozliwosci finansowe samorzadu (w ramach budzetu jednostki lub pozyskanych
$rodkow zewnetrznych). '

2) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wigczenia | Kryteria wytaczenia
Dotyczy osdb szczepionych
1) wiek 65 lat | wiecej 1)}  indywidualne przeciwwskazania do szczepienia.
2) miejsce zamieszkania: miasto Wioctawek. 2) brak pisemnej zgody na udziat w programie
3) termin zgtoszenia do realizatora (do wyczerpania 3) wczesniejsze zaszczepienie przeciwko grypie
fimitu wynikajacego z budzetu programu w danym sezonie epidemicznym.

zaplanowanego w danym roku).

Dotyczy personelu medycznego

1)  wspdlpraca z realizatorem programu polityki brak
zdrowotne;j.
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Program szczepier ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

3)

4)

Szczepienie realizowane w ramach programu nie bedzie powigzane ze zlozong przez pacjenta
deklaracjg wyboru danej placowki (lekarza) podstawowej opieki zdrowotnej (aktualnie na terenie
miasta dziatalnos¢ POZ prowadzi 12 podmiotow leczniczych). W przypadku wyboru jednego lub
kilkku realizatorow (zgodnie z rozstrzygnieciem otwartego konkursu ofert) zapewniony zostanie
rowny dostep do Swiadczen.

Planowane interwencje.

W ramach programu prowadzone beda;
a) szczepienia przeciwko grypie:

— szczepienia bedg wykonywane przed okresem rozpoczecia sezonu epidemicznego,
ti. od wrzesnia do pofowy listopada. W przypadku wystapienia opdznien w produkcji
szczepionek okres ten moze ulec wydtuzeniu do potowy grudnia;

— szczepienie poprzedza badanie lekarskie w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia oraz uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta;

— lekarz przeprowadzajacy badanie powinien udzielié pacjentowi istotnych informacii
0 szczepieniu (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo), pouczy¢
o prawidtowym postepowaniu dla uniknigcia zachorowania oraz przekazaé informacje
o mozliwosci wystapienia odczyndw poszczepiennych oraz zalecenia na wypadek ich
wystapienia;

— szczepienie wykonywane jest przy uzyciu szczepionki 4-walentnej przeciwko grypie
przygotowanej na dany sezon epidemiczny, dopuszczonej do obrotu na terytorium
Polski;

— kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta.

b) dziatania informacyjno-promocyjne skierowane do populacji docelowej oraz personelu

w placbéwkach medycznych,

c¢) dziatania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej
pacjentow.

Przekaz zawiera¢ bedzie tresci dot. pozytywnych skutkow i bezpieczenstwa szczepien oraz

propagowaé prawidiowe zachowania zdrowotne, takie jak: przestrzeganie zasad higieny,

unikanie kontaktéw z osobami chorymi i potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie
choroby. Edukacja dotyczy¢ bedzie réwniez sposobéw postepowania w trakcie choroby,
by nie doszto do powikfan pogrypowych.

Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Organizator programu przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjng motywujacq do udziaftu
w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta www.wloclawek.pl oraz
lokalnych mediow. Ponadto na cele programu mogq zosta¢ przygotowane plakaty, ulotki ktore
beda przekazane do przychodni/gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie Wioctawka.

Realizator/realizatorzy programu (podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg wylonione
w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszcza w swojej siedzibie i na stronie internetowej
informacje dotyczace realizacji programu oraz zasad udziatu w programie.
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5) Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Udziat w programie uznaje sie za zakohczony w przypadku:

a) niepodpisania zgody na wykonanie szczepienia,

b) przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki przeciwko grypie,

C) po zrealizowaniu szczepienia.

W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego opieka lekarska bedzie
sprawowana na ogolnych zasadach udzielania $wiadczen medycznych.

4. Organizacja programu polityki zdrowotne;j.
1) Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktérej podstaw lezy

wyczerpujaca informacja skierowana do spotecznosci lokainej, ze szczegdinym uwzglednieniem

wskazanych adresatéw programu. Wstep do kolejnych, nizej wymienionych, etapdw realizacji

programu stanowi¢ bedzie prezentacja programu - zapowiedz dziatan w lokalnych mediach,

a) Uchwalenie programu przez Rade Miasta Wioctawek, zabezpieczenie $rodkéw finansowych
w kolejnych latach budzetowych.

b) Wybdr realizatora/realizatorow programu (podmiotéw leczniczych) w drodze otwartego
konkursu ofert.
Realizator/realizatorzy opracowujg harmonogram dziatan edukacyjnych i szczepien.

¢) Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu celem ujednolicenia postepowania we
wszystkich zaangazowanych placowkach.

d) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej przez organizatora programu.

e) Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez realizatora/realizatorow
programu.

f) Badaniaikwalifikacja do szczepienia

g) Przeprowadzenie szczepien zgodnie z obowigzujacq procedurg fj. podanie w schemacie
1-dawkowym, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Kazde szczepienie
zostanie udokumentowane.

h) Dokumentacja realizacji programu przez realizatora — zgodnie z zawartg umowa,

i) Systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.
Ocenie podiegaé bedzie zgodnosé realizacji programu z jego planem, harmonogramem
i budzetem oraz jako$¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych oraz udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku postuzg do wprowadzenia
ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegdinych elementdéw programu
celem uzyskania jak najlepszych efektow.

j) Zakonczenie realizacji programu i rozliczenie finansowe

k) Ewaluacja koncowa.
Opracowanie sprawozdanie dla organu stanowigcego gminy oraz raportu dia Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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2) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. -

a)

b)
c)

d)

Realizatorem programu moze by¢ wytacznie podmiot leczniczy dysponujacy pracownikami
medycznymi posiadajacymi stosowne wyksztalcenie i uprawnienia zawodowe.

Lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bedzie indywidualnie.
Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza¢ bedzie wytacznie
lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan
oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019 r.).

Szczepienia przeprowadzi personel medyczny — osoby, ktore odbyty w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepieh ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Szczepienia realizowane bedq w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okre$lone w obowigzujacych przepisach.

Dziatania edukacyjne beda przez osoby odpowiednio przygotowane merytorycznie (w tym
lekarzy specjalistow i pielegniarki).

5. Sposdéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j.
1) Monitorowanie
Organizator bedzie dokonywat biezacej oceny realizacji programu biorac pod uwage:

2)

przebieg dziatan informacyjnych i ich odbiér przez spotecznos¢ lokalng (komentarze
na stronach internetowych, sondaze itp.),

przebieg dziatan edukacyjnych i ich odbiér przez uczestnikow,

sprawozdania przekazywane co miesiac przez realizatora/realizatoréw programu,

rozliczenie finansowe przediozone przez realizatora/realizatorow programu,

wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji $wiadczen.

ocena zgtaszalnosci do programu:

Zgtaszalno¢ zostanie oceniona na podstawie miesiecznych sprawozdan merytorycznych
stanowigcych zatacznik do umowy zawartej z realizatorem/realizatorami programu.
Przewidywana minimaina efektywnos¢ zgtoszen to 80% zaktadanej populacji.

Ocena jakosci $wiadczen w programie:

Uczestnicy programu bedg proszeni o wyrazenie swojej opinii na temat programu,
organizacji i wykonywania szczepien przez realizatora w formie anonimowej ankiety.

Ewaluacja
W ramach ewaluacji przeprowadzonej po zakonczeniu programu zostang przeprowadzone
nastepujace oszacowania:

a)

lloraz liczby osOb zaszczepionych przeciwko grypie w ramach programu i liczby oséb
z populaciji doceloweyj;
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b) liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji ogbinej os6b w wieku 65 lat i wigcej;

c) liczba oséb wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarskg
do szczepienia);

d) poziom zachorowania na grype sezonowa w regionie (we wspdipracy z Inspekcjg Sanitarna).

Wyniki ewaluacji zostang zawarte w sprawozdaniu i raporcie koficowym.

6. Budzet programu polityki zdrowotne;.

1)

2)

3)

Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 osoby, na ktory sktadajg sig koszty: zakupu
szczepionki, badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki, obstugi
administracyjno-organizacyjno-technicznej udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, oszacowane
zostaty na ok. 45 zt.

Szczegdtowe, faktyczne koszty zostang okreslone na podstawie ofert ztozonych przez podmioty
przystepujace do otwartego konkursu ofert.

Rzeczywiste koszty jednostkowe éwiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacii
programu szacowane bedg na podstawie aktualnych cen szczepionek, z uwzglednieniem
kosztow organizacyjnych realizatora.

Koszty catkowite.

Przewidywany catkowity koszt realizacji programu w latach 2020-2022 wyniesie 480000 Zi,
ti. 160 000 zt w kazdym roku.

Na powyzsza kwote sktadajg sig wydatki zwiazane z przeprowadzeniem szczepien w wysokosci
153 000 z (3 400 osdb wg wskaznika wyszczepialnosci wynoszacego 15% populac
kwalifikujacej sie do programu x koszt jednostkowy szczepienia 45 zt) oraz koszty kampanii
informacyjnej i dziatan edukacyjnych szacowane na 7 000 zt.

Budzet na realizacje programu w latach nastgpnych bedzie ustalany w oparciu o uaktuainione
dane dotyczace populacji objetej szczepieniami i przewidywanych kosztow szczepienia
(skalkulowanych m.in. na podstawie rynkowych cen szczepionek).

Stopien realizacji programu, w tym liczba szczepien, uzalezniony bedzie od $rodkow
finansowych zaplanowanych w danym roku w uchwale budzetowej Gminy Miasto Wioctawek.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, finansowana z programu bedzie cze$¢ $wiadczenia nie objeta refundacjg do 100%
jego wartosci.

Zrédta finansowania.

a) $rodki wiasne gminy miasto Wioctawek
b) s$rodki zewnetrzne pozyskane przez gming miasto Wioctawek, w tym z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

8|Strona



Program szczepieni ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat | wigcej zamieszkatych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

Organizator bedzie dazyt do jak najpelniejszej realizacji programu. W duzym stopniu realizacja
poszczegoinych dziatan bedzie uzalezniona od posiadanych/pozyskanych srodkéw finansowych.
W przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia $rodkow finansowych
na realizacje programu polityki zdrowotnej organizator moze zawiesi¢, w calosci lub w czesci,
realizacje programu na okres 2 lat.
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