
UCHWALA NT

RADY MIASTA WT.OCLAWEK

z dnia

w sprawie prryjqcia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepieri ochronnych
pzeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i wiqcej, zamieszkalych na terenie miasta Wloclawek"
na fata 2020-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie
gminnym (Dz. U. 22020 r. poz.713), art.7 ust. 1 pkt 1, art.48 ust. 1, ust. 3,4 i5 oraz art.48aa
ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze Srodk6w
publicznych (Dz. U. 22019 r. poz, 1373,1394, 1590, 1694, 1726,1818,1905i2473,22020r. poz.695)
w zwiqzku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze6nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 22019 r.

poz. 2365)

uchwala sig co nastqpuje:

$ 1. Przyjmuje siq program polityki zdrowotnej pn. 
"Program 

szczepieri ochronnych przeciwko grypie

dla osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych na terenie miasta Wloclawek' na lata 2020-2022
w brzmieniu okre6lonym w zal4czniku do niniejszej uchwaty,

$ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig PrezydentowiMiasta Woclawek.

$ 3.1. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomoSci poprzez ogloszenie w Biuletynie

I nformacji Pu blicznej Urzgdu Miasta Woclawek.
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UZASADNIENIE

Ochrona zdrowia mieszkancow nalezy do katalogu podstawowych zadari jednostki samozqdu

terytorialnego okre6lonego w pzepisach ustrojowych (ustawy o samozqdzie gminnym i powiatowym).

Art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z po2n. zm,) wskazuj4 ze

w pzypadku wa2nych zjawisk epidemiologicznych oraz problem6w zdrowotnych, dla ktorych istniejq

mozliwoSci wyeliminowania lub ograniczenia, jednostka samozqdu mo2e realizowac program polityki

zdrowotnejwynikajqcy ztozpoznanych potzeb i stanu zdrowia mieszkancow, Uwzglgdniajqc powyzsze,

zostal opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepiefi ochronnych pzeciwko grypie

dla os6b powyzej 65 roku Zycia,zamieszkalych na terenie miasta Woclawek" na lata 2017-2019. Celem

gl6wnym programu byla poprawa stanu zdrowia mieszkancow Woclawka powyzej 65 roku zycia

poprzez wykonywanie szczepien ochronnych pzeciwko grypie oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej.

W ciqgu tzech lalze szczepieri skozystalo 4728 seniorow.

Ze wzglgdu na kozySci zdrowotne odniesione pzez uczestnikow, zasadna jest kontynuacja

programu, Projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy sezonowej na lata

2020-2022 zostal opracowany zgodnie ze wzorem okre6lonym w Rozpozqdzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego

z realizaqi programu polityki zdrowotnej oraz sposobu spozqdzenia projektu programu polityki

zdrowotnej i raportu koricowego z programu polityki zdrowotnej (Dz. U, z 2017 t., poz. 2476).

Jednocze6nie, zgodnie z arl,. 48aa ust. 10 pzywolanej powyzej ustawy, w projekcie zostala

uwzglqdniona Rekomendacja nr 112019 z dnia 18 wze6nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialafi pzeprowadzanych

w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczqcych

pr,ofilaktyki grypy sezonowej w populacji os6b w wieku 65 lat i wigcej,

W zwiqzku z powyzszym projekt programu na lata 2020-2022 nie wymaga zaopiniowaniaprzez

Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
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Zalqcznik do Uchwaly Nr.,,,

Rady Miasta Wloclawek

z dnia

GMINA MIASTO WLOCLAWEK

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PMECIWKO GRYPIE

DLA 0S0B W W|EKU 65 LAT IWIECEJ, ZAMIESZKAT-YCH NA TERENIE

MIASTA WI.OCI.AWEK

na fata 2020-2022

podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz, U.22019 t. poz. 1373 z p62n. zm.) oraz Rekomendacja

nr 112019 z dnia 1B wrze6nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji

w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialafl przeprowadzanych w ramach programow polityki

zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczqcych profilaktyki grypy sezonowej

w populacji osob w wieku 65 lat i wigcej.

Woclawek,2020 rok



Progran szczepieh ochronnych pzeciwko grypie dla os6b w wieku 65 tat i wigcej zamieszkatych na terenie miasta Wlodawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu politykizdrowotnej.

1) Opis problemu zdrowotnego.

Grypa jestostrqwirusowEchorob1zakahnqukladu oddechowego. Mo2na podzielic jEna:

grypQ sezonowA wystqpujqc4 corocznie w okresie epidemicznym, ze szczytem
zachorowarl przypadaj4cym w Polsce na miesiAce od pa2dziernika do kwietnia;

grype pandemicznq pojawiajEcq sig co kilkanascie lub kilkadziesiqt lat w postaci

Swiatowych epidemii wywolanych przez nieznane do tej pory podtypy lub warianty wirusa.
Grypq sezonowE wywolujq 3 typy wirusa nale2qcego do rodziny ortomyksowirusow ro2niqce
sig pod wzglgdem epidemicznym:

a) Typ A, najczqSciej wystqpujEcy - ma potencjal epidemiczny i pandemiczny, wywoluje
chorobg zarowno u ludzi jak i u zwierzqt;

b) Typ B - ma potencjal endemiczny, wywotuje chorobg wylqcznie u ludzi, odpowiedzialny
za ok. 20o/o zachorowan ;

c) Typ C - wywoluje najczg6ciej lagodne zachorowania u ludzi (mo2liwe zachorowania

u zwierzqt), nie wywoluje epidemii.

Najbardziej charakterystyczn4 cechE tego wirusa jest zmienno66 antygenowa, co powoduje

ryzyko zachorowania na grypg kaZdego roku,

Zaka2enia wywolane wirusem grypy latwo przenoszE siq pomigdzy lud2mi drogq kropelkowq

lub kontaktow4. Okres zaka2no6ci zale|y od wielu czynnik6w i wynosi zwykle ok, 6 dni u osob
doroslych i do ok. 10 dni u dzieci. Czas inkubacji grypy jest krotki iwynosi od 1 do 4-6 dni.

Charakterystycznymi objawami zakalenia wirusami grypy sA nagly poczqtek choroby
z ostrymi objawami, temperatura ciala powy2ej 38oC, bole glowy i miqsniowo-stawowe, bardzo
zle ogolne samopoczucie. Choroba przebiega czgsto z suchym kaszlem i nie2ytem nosa. Stan

osoby chorej normalizuje sig po ok. 7 dniach. Przez 2-3 tygodnie od ustqpienia infekcji mo2e

trwac jeszcze uczucie wyczerpania i ogolnego rozbicia,

Pomimo powszechnie dostgpnej wiedzy na temat grypy i jej skutkow, choroba ta jest czqsto
lekcewazonaprzez pacjentow, a mo2e by0 du2ym zagrozeniem dla zdrowia, a nawet Zycia.

Przebieg kliniczny zale|y m.in. od wla6ciwo6ci wirusa, stanu odporno6ci, wieku, palenia

papierosow, odzywienia, wspolistniej4cych chorob. Zakalenie u osob ogolnie zdrowych

zazwyczai przebiega stosunkowo lagodnie, lecz w okreSlonych grupach pacjentow mo2e byc

ptzyczynq powaznych powiklafi. Grupy ryzyka ciqzkiego i powiklanego przebiegu grypy

obejmuj4 m.in. dzieci w wieku poni2ej 5 lat, osoby w podeszlym wieku (powy2ej 65 lat), osoby

z chorobami przewleklymi pluc, serca, nerek, wqtroby, metabolicznymi i in. W tych grupach

ryzyka zakazenie wirusem grypy moie prowadzid do wtornych powiklah, najczqsciej o etiologii

bakteryjnej oraz do zaostrzenia lub pogorszenia wspolistniejqcych chorob przewleklych.

Do najczgstszych, gro2nych powiklai pogrypowych nale24 zapalenie pluc i oskrzeli, zapalenie

zatok obocznych nosa i ucha Srodkowego, zapalenie miqsnia serca i osierdzia oraz zapalenie

opon mozgowych. Najcig2szym mo2liwym powiklaniem jest zgon pacjenta, kt6ry mo2e zostad

spowodowany zarowno powiklaniami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem chorob przewleklych.

Ponad 90% zgonow z powodu grypy ijej powiklan wystgpuje u osob po 65 roku 2ycia.
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Program szczepiet'r ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 tat i wiqcei zamieszkalych na terenie miasta Wlodawek

Program politykizdrowotnej na lata 2020-2022

Grypa stanowi istotny problem dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej. Wraz

z powiklaniami powoduje skutki zarowno indywidualne jak i spoleczne. Generuje rownieZ

wymierne koszty powstale w wyniku choroby, w tym:

a) koszty bezpoSrednie intenrvencji medycznej (leczenia objawowego, wizyt lekarskich,

leczenia powiklari pogrypowych, badari specjalistycznych, hospitalizacji), w tym zwi4zane

z zaostrzeniem chorob przewleklych pacjenta,

b) koszty po6rednie rozumiane jako straty produktywno6ci powstale w wyniku choroby (koszty

nieobecno6ci w pracy z powodu choroby wlasnej lub opieki nad chorym, spadek

wydajno6ci pracy osob chorych, ale niebgdqcych na zwolnieniu lekarskim);

przeprowadzone badania wskazuj4 w zale2no6ci od zastosowanej metody pomiaru, mogE

stanowic od 30% a2 do 95% calkowitych mierzalnych kosztow generowanych przez

chorobq,

c) koszty niematerialne, trudne do ujqcia w kategoriach ekonomicznych (pogorszenie jako6ci

Zycia, ograniczenie aktywnoSci spolecznej).

2) Dane epidemiologiczne.

Wedlug danych WHO udostgpnianych w publikacjach dotyczqcych grypy, na Swiecie

z powodu zakazenia wirusami grypy i grypopodobnymi choruje od 5 do 25o/o populacji.

Na ciqzkq postac grypy sezonowej zapada rocznie od 3 do 5 mln osob, a od 290 do 650

tysiqcy osob umiera z powodu chorob ukladu oddechowego zwiEzanych z 9ryp4, W Polsce,

w zaleZno$ci od sezonu epidemicznego, rocznie rejestruje sig od kikuset tysiecy do kilku milionow

zachorowan na grype.

Nadzor epidemiologiczny nad gryp4 w Polsce opiera siq na rejesfowaniu zachorowari i podejzeh

zachorowah na grypg obejmujqcych zarowno osfe zaka2enia dr6g oddechowych oraz zachorowania

grypopodobne. Zachorowania wywolane wirusami grypy stanowi4 w tej grupie tylko pewien odsetek

zachorowan (w sezonie 201712018 Paristwowy Za?,tad Higieny oszacowal ten odsetek na 45o/o).

W rammh monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypovuym 201812019, w okresie

od 1 wze$nia 2018 r. do 31 stycznia 2019 r., odnotowano w Polsce tqcznie 3805 280 zgloszen

przypadkow zachorowan lub podejrzeh zachorowania na grype. We Wloclawku, w 2018 r.

zarejesfowane zostaly 2 803 przypadki zachorowari na grypg i grypopodobnych, ktore rozpoznano

na podstawie objawow klinicznych,

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafisturowego Zakladu Higieny dotyczEce calego

kaju i wojew6dztwa kujawskepomorskiego oraz Paristr,vowej lnspekcji Sanitarnej odnosz4ce sig

do sytuacji epidemiologicznejWloclawkaw latach 2016-2018 pzedstawia tabela:

Tabela 1. Grypa i podejzenia zachorouania na grypg w latach 2016-2018

Polska Woj. kujaunkopa'norskie MiastoWoctarrcfi

2016 2017 2018 2016 2017 2018 201 6 2017 2018

Liczba

zachorouan 4 316 823 5 043 491 c tw IYJ 280272 294145 315245 6210 4 013 2 803

Zapadalnoif
(na 100 tys.)

11 233,90 13 126,50 13 639,30 13445,40 14121,70 15 156,80 5 513,38 3 579,65 2073.32

ircAn: OlUayn N|ZP-PZH ,Choroby zd<ahe i zdnrcia w Polsce" w 2016, 2017 i 2018 r., opraowatie GIS ,ptat saitany keil' a 2017

i 201 8 r, ,Staln bezpiweffiwa satiilanego' - optacowaie PSSE we Whdawku za 2017 i 201 8 r

2l5ir0ila



Progran szczepien ochronnych pzeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat i wiqcej zamieszkalych na terenie miasta Wloclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

Z danych za 2019 rok Powiatowej Stacji Sanitarnej we Woclawku wynika, 2e w 2019 r. podmioty

lecznicze zglosily 1770 przypadk6w zachorowah na grype i grypopodobnych (wsp6lczynnik

zapadalnoSci wyniosl 1 604,90).

Wedlug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie ostrych chorob ukladu

oddechowego dla wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego, w 2016 r. lekarze podstawowej opieki

zdrowotnej prowadzEcy dzialalno6c we Woclawku udzielili 1 580 Swiadczefl pacjentom w wieku

65+ zglaszaj4cym siq z powodu m.in, zapalenia pluc, zapalenia oskrzeli, grypy i grypowych

zaka2eh wirusowych.

W latach 2012-2017 przeciw grypie szczepilo sig zaledwie ok.3,7% Polakow, Najwy2szy poziom

wyszczepialno6ci odnotowano w Polsce w 2005 r. - 8,6% populacji.

Wedlug CBOS przeprowadzaj4cego w 2016 r. badania dotyczqce stosunku do szczepieri
przeciwko grypie, glowne powody, dla kt6rych Polacy nie szczepi4 sig, to przekonanie o niskiej

skuteczno6ci szczepionki (29o/o) oraz o malym prawdopodobieristwie zachorowania (28o/o),

Co piqty ankietowany (20%) nie zdecydowal sig na szczepienie przeciwko grypie z powodu obaw
przed powiklaniami poszczepiennymi. Stosunkowo du2a grupa osob (16 %) nie byla w stanie
podac pzyczyn, dla ktorych sig nie szczepi, gdy2 sig nad tym nie zastanawiala.

3) Opis obecnego postgpowania.

Zapobieganie grypie opiera sig na 4 filarach:

a) szczepieniach ochronnych bqdqcych podstawowq metod4 profilaktyki, przy czym
szczepienie przeciwko grypie nie daje pelnej gwarancji ochrony przed chorobq (skuteczno6c

zale|y od sezonu i stanu zdrowia chorego);

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

c) izolacjichorych;

d) profi laktyce farmakologicznej - leczeniu przeciwwirusowemu.

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej s4 zalecane w zwi4zku z przeslankami klinicznymi

i indywidualnymi oraz epidemiologicznymi, Nie s4finansowane ze Srodkow publicznych.

W Programie Szczepieri Ochronnych na 2020 rok Glowny lnspektor Sanitarny, celem
zwigkszenia skutecznoSci szczepien, zaleca stosowanie szczepionek 4-walentnych
zawierajqcych po 2 szczepy wirusa grypy typu A i B rekomendowane na dany sezon
epidemiczny. W Polsce zarejestrowane zostaly 3 szczepionki 4-walentne do wstrzykiwari
domiq6niowo lub podsk6rnie oraz 1 do podawania donosowo, (dla dzieciinrlodzie2y).
Na skuteczno6d szczepieir przeciw grypie majEwplyw nastgpuj4ce czynniki:

a) rzeczywista skuteczno6c szczepionki zalely od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory
bqdzie aktywny w populacjiw danym sezonie epidemicznym,

b) skutecznoSd szczepionki przeciwko grypie jest r62na w zaleznoSci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwigkszq (70-80%) skuteczno6c szczepionki obsenrvuje siq
u doroslych zdrowych osob. W przypadku osob starszych szczepienie zmniejsza ryzyko
zaka2enia wirusami grypy o ok. 30-70%. Pozwala rownie2 na redukcjq hospitalizacji

i powiklah pogrypowych nawet o 60% oraz liczbg zgonow podczas sezonow grypowych

nawet o B0%. Odpornos6 po szczepieniu wyksztalca siq po oko{o 2 tygodniach i tnva
od 6 do 12 miesigcy.

31.:''tr"sn;]
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" i Program szczepieh ochronnych pzeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat iwiqcej zamieszkalych na terenie miasta Wodawek

, Program politykizdrowotnej na lata 2020-2022

2. Gele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno6ciiego realizacji.

1) Celglowny.

Zwigkszenie odpornoSci indywidualnej na zakahenie wirusem grypy mieszkancow Wloclawka

w wieku 65 lat i wiqcej poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien na poziomie

co najmniej 10 % grupy docelowej w ka2dym roku programu

2) Cele szczeg6towe.

1) Zmniejszenie zapadalnosci na grypq i czgsto6ci powiklafi grypy w grupie docelowej,

2) Zwiqkszenie poziomu wiedzy i Swiadomo6ci grupy docelowej oraz spoleczno6ci lokalnej

na temat grypy ijej powiklari, a tak2e znaczenia szczepieri ochronnych w profilaktyce chorob

zaka2nych,

3) Mierniki efektywno6ci odpowiadajqce celom programu.

a) liczba osob uczestniczqcych w programie,

b) liczba osob zaszczepionych w ramach programu w stosunku do pierwotnych zalo2eti,

c) odsetek objgcia programem populacji docelowej w danym sezonie,

d) liczba osob objetych dzialaniami edukacyjnymi i informacyjnymi,

e) liczba odnotowanych przypadk6w grypy ijej powiklai w populacji objetej programem.

3. Gharakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka intenrencji, jakie sE planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej.

1) Populacja docelowa.

Program jest adresowany do osob w wieku 65 lat i wiqcej zamieszkalych na terenie miasta

Wtoclawek. Wedlug stanu na 1 stycznia 2020r., ich liczba wynosi 22707 osob. Co roku bgdzie

szczepiona grupa osob wg tych samych kryteriow wiekowych.

Przewiduje siq, 2e rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepiei bqdzie moglo

skorzystad okolo 15 % populacji docelowej.

Dzialania informacyjno-promocyjne orazz zakresu edukacji zdrowotnej bqd4kierowane do osob

w wieku 65 lat i wigcej wtazzosobami z ich najbli2szego otoczenia oraz personelu medycznego.

Organizator bgdzie dEzyl do zwigkszenia liczebno6ci populacji objqtej programem bior4c pod

uwagg bie24ce mozliwo6ci finansowe samorzqdu (w ramach bud2etu jednostki lub pozyskanych

srodkow zewngtrznych).

2l Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylqczenia

z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wlqczenia Kryteria wylqczenia

Dotyczy osob szczepionych

1) wiek 65lat i wigcej

2l miejsce zamieszkania: miasto Woclawek.

3) termin zgloszenia do realizatora (do wyczerpania

limitu wynikajqcego z budl2etu programu

zaplanowanego w danym roku).

indywidualne pzeciwwskazania do szczepienia.

brak pisemnej zgody na udzialw programie

wczeSniejsze zaszczepienie pzeciwko grypie

w danym sezonie epidemicznym.

1)

2)

3)

Dotyczy personelu medycznego

1) wspolpraca z realizatorem programu polityki

zdrowotnej.

brak

4lStr0na



Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob vy wieku 65 lat i wiqcej zamieszkalych na terenie miasta Wlodawek

Progran polityki zdrowotnej na lata 2020-2022

Szczepienie realizowane w ramach programu nie bqdzie powiqzane ze zlozonqprzez pacjenta

deklaracjq wyboru danej placowki (lekarza) podstawowej opieki zdrowotnej (aktualnie na terenie

miasta dzialalno6c POZ prowadzi 12 podmiotow leczniczych). W przypadku wyboru jednego lub

kilku realizatorow (zgodnie z rozstrzygnigciem otwartego konkursu ofert) zapewniony zostanie

r6wny dostqp do Swiadczefi.

3) Planowane interwencje.

W ramach programu prowadzone bqd4

a) szczepienia przeciwko grypie:

szczepienia bqd4 wykonywane przed okresem rozpoczecia sezonu epidemicznego,

tj. od wrze6nia do potowy listopada. W przypadku wystqpienia opo2niei w produkcji

szczepionek okres ten mo2e ulec wydtu2eniu do polowy grudnia;

szczepienie poprzedza badanie lekarskie w celu wykluczenia przeciwwskazan

do zaszczepienia oraz uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta;

lekarz przeprowadzajqcy badanie powinien udzielid pacjentowi istotnych informacji

o szczepieniu (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczeistwo), pouczy6

o prawidlowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania oraz przekazac informacjq

o mo2liwo6ci wystqpienia odczyn6w poszczepiennych oraz zalecenia na wypadek ich

wystqpienia;

szczepienie wykonywane jest przy u2yciu szczepionki 4-walentnej przeciwko grypie

przygotowanej na dany sezon epidemiczny, dopuszczonej do obrotu na terytorium

Polski;

kwalifikacja do szczepienia, szczepionka ijej podanie s4 nieodptatne dla pacjenta.

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

w plac6wkach medycznych,

c) dzialania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy i Swiadomo3ci zdrowotnej

pacjentow.

Przekaz zawierac bgdzie tre6ci dot. pozytywnych skutkow i bezpieczeistwa szczepiei oraz

propagowac prawidlowe zachowania zdrowotne, takie jak przestrzeganie zasad higieny,

unikanie kontaktow z osobami chorymi i potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania siq

choroby. Edukacja dotyczyd bgdzie rownie2 sposobow postgpowania w trakcie choroby,

by nie doszlo do powiklafl pogrypowych.

4l Sposob udzielania Swiadczeri zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

0rganizator programu przeprowadzi kampaniq informacyjno-edukacyjnq motywujqcq do udzialu

w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowej Urzgdu Miasta www.wloclawek.pl oraz

lokalnych mediow. Ponadto na cele programu mogq zostad przygotowane plakaty, ulotki kt6re

bgdE przekazane do przychodni/gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujqcych

na terenie Wloctawka.

Realizator/realizatorzy programu (podmioty wykonujqce dzialalno6c lecznicz4 wylonione

w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszczEw swojej siedzibie i na stronie internetowej

informacje dotyczqce realizacji programu oraz zasad udzialu w programie.
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5) Spos6b zakoticzenia udzialu w programie polityki zdrowotnei'

Udziatw programie uznaje sig za zakonczony w przypadku:

a) niepodpisania zgody na wykonanie szczepienia,

b) przeciwwskazah medycznych do podania szczepionki przeciwko grypie,

c) po zrealizowaniu szczepienia.

W przypadku wystqpienia niepo2qdanego odczynu poszczepiennego opieka lekarska bqdzie

sprawowana na ogolnych zasadach udzielania Swiadczefi medycznych.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1) Etapy programu politykizdrowotnej i dziafania podejmowane w ramach etap6w.

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

wyczerpujEca informacja skierowana do spoleczno6ci lokalnej, ze szczegolnym uwzglqdnieniem

wskazanych adresatow programu. Wstqp do kolejnych, niZej wymienionych, etapow realizacji

programu stanowic bqdzie prezentacja programu - zapowied2 dzialai w lokalnych mediach.

a) Uchwalenie programu przez Radq Miasta Woclawek, zabezpieczenie Srodkow finansowych

w kolejnych latach budzetowych.

b) Wybor realizatora/realizatorow programu (podmiotow leczniczych) w drodze otwartego

konkursu ofert.

Realizator/re alizatorzy opracowujq harmonogram dzialari edukacyjnych i szczepiefl.

c) Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow programu celem ujednolicenia postqpowania we

wszystkich zaanga2owanych placowkach.

d) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej przez organizatora programu.

e) Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone Wzez realizatora/realizatorow

pr0gramu.

0 Badania i kwalifikacja do szczepienia

g) Przeprowadzenie szczepier'r zgodnie z obowiEzujqcq procedur4 tj. podanie w schemacie

1-dawkowym, zgodnie z Charakterystykq Produktu Leczniczego. Kazde szczepienie

zostanie udokumentowane.

h) Dokumentacja realizacji programu przezrealizatora - zgodnie zzauaft4umowE.

i) Systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.

Ocenie podlegac bqdzie zgodno6c realizacji programu z jego planem, harmonogramem

i bud2etem oraz jakoSc prowadzonych dzialafi edukacyjnych oraz udzielanych Swiadczeh

zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku poslu2q do wprowadzenia

ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegolnych elementow programu

celem uzyskania jak najlepszych efektow.

j) Zakoficzenie realizacji programu i rozliczenie finansowe

k) Ewaluacja koncowa,

Opracowanie sprawozdanie dla organu stanowiqcego gminy oraz raportu dla Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfi kacji.
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2l Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposaienia
iwarunk6w lokalowych

a) Realizatorem programu mo2e byd wyl4cznie podmiot leczniczy dysponujEcy pracownikami

medycznymi posiadaj 4cymi stosowne wyksztalce nie i uprawn ienia zawodowe.

b) Lekarskie badanie laualifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bgdzie indywidualnie.

c) Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadzac bgdzie wylqcznie

lekarz posiadajqcy niezbqdnqwiedzq z zakresu szczepiefi ochronnych, znajomo6ci wskazan

oraz przeciwwskazai do szczepieri, a tak2e niepoz4danych odczynow poszczepiennych.

Zakres czynno6ci wykonanych w ramach kwalifikacji bgdzie zgodny z wytycznymi Kolegium

Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019 r.).

d) Szczepienia przeprowadzi personel medyczny - osoby, ktore odbyly w ramach doskonalenia

zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepieri ochronnych i uzyskaly dokument

potwierdzajqcy ukoiczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacjq w dziedzinie,

w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal problematykq

szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielqgniarki i polo2nej.

e) Szczepienia realizowane bqdE w pomieszczeniach, ktore pod wzglgdem technicznym

i sanitarnym speln iajq wymagan ia okre5lone w o bowiqzujqcych p rzep isach.

0 Dzialania edukacyjne bgdq przez osoby odpowiednio przygotowane merytorycznie (w tym

lekarzy specjalist6w i pielqgniarki).

5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

1) Monitorowanie

Organizator bqdzie dokonywal biezqcejoceny realizacjiprogramu biorqc pod uwagq:

a) przebieg dzialai informacyjnych i ich odbior przez spoleczno6c lokalnq (komentarze

na stronach internetowych, sondaZe itp.),

b) przebieg dzialai edukacyjnych i ich odbi6t Wzez uczestnikow,

c) sprawozdania przekazywane co miesiEc przezrealizatora/realizatorow programu,

d) rozliczenie finansowe przedlo2one przezrealizatora/realizatorow programu,

e) wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji Slviadczeri.

0 ocena zglaszalnoSci do programu:

Zglaszalno5c zostanie oceniona na podstawie miesigcznych sprawozdari merytorycznych

stanowiqcych zalEcznik do umowy zawartej z realizatorem/realizatorami programu.

Przewidywana minimalna efektywnoSc zgloszeri to B0% zakladanej populacji.

g) Ocena jako6ci Swiadczei w programie:

Uczestnicy programu bgdq proszeni o wyrazenie swojej opinii na temat programu,

organizacji i wykonywania szczepiei przezrealizatora w formie anonimowej ankiety.

2l Ewaluacja

W ramach ewaluacji przeprowadzonej po zakohczeniu programu zostanq przeprowadzone

nastgpujqce oszacowania:

a) lloraz liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie w ramach programu i liczby osob

zPoPulacjidocelowej; 
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b) liczba osob w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu

wzglgdem populacji ogolnej osob w wieku 65 lat i wiqcej;

c) liczba osob wieku 65 lat i wiqcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu

wzglgdem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjE lekarskq

do szczepienia);

d) poziom zachorowania na grypq sezonowEW regionie (we wsp6lpracy z Inspekcj4Sanitarnq).

Wyniki ewaluacji zostanq zawarte w sprawozdaniu i raporcie koncowym.

6. Budiet programu polityki zdrowotnej.

1) Kosztyjednostkowe.

Koszty jednosftowe zwiq.zane z zaszczepieniem 1 osoby, na ktory skladajq sig koszty: zakupu

szczepionki, badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki, obslugi

administracyjno-organizacyjno{echnicznej udzielanego Swiadczenia zdrowotnego, oszacowane

zostaly na ok. 45 zl.

Szczegolowe, faktyczne koszty zostanq okre5lone na podstawie ofert zloZonych przez podmioty

przystgpujqce do otwartego konkursu ofert.

Rzeczywiste koszty jednostkowe Swiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacji

programu szacowane bqd4 na podstawie aktualnych cen szczepionek, z uwzglgdnieniem

kosztow organizacyjnych realizatora.

2l Koszty calkowite.

Przewidywany calkowity koszt realizacji programu w latach 2020-2022 wyniesie 480 000 zl,

tJ. 160 000 zl w ka2dym roku,

Na powy2sz4 kwotg skladajq sig wydatki zwiqzane z przeprowadzeniem szczepieri w wysokoSci

1S3 000 zl (3 400 osob wg wska2nika wyszczepialno6ci wynoszacego 15% populacji

kwalifikuj4cej siq do programu x koszt jednostkowy szczepienia 45 zl) oraz koszty kampanii

informacyjnej i dzialan edukacyjnych szacowane na 7 000 zl'

Budzet na realizacjq programu w latach nastqpnych bqdzie ustalany w oparciu o uaktualnione

dane dotyczqce populacji objqtej szczepieniami i przewidywanych kosztow szczepienia

(skalkulowanych m.in. na podstawie rynkowych cen szczepionek)'

Stopien realizacji programu, w tym liczba szczepien, uzale2niony bqdzie od Srodkow

finansowych zaplanowanych w danym roku w uchwale budZetowej Gminy Miasto Woclawek.

W przypadku refundacji Swiadczenia zdrowotnego ze Srodkow publicznych w rozumieniu ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych, finansowana z programu bqdzie czg6i Swiadczenia nie objgta refundacjqdo 100%

jego warto6ci.

\ Zr6dlafinansowania.

a) Srodkiwlasne gminy miasto Woclawek

b) 6rodki zewnqtrzne pozyskane przez gming miasto Woclawek, w tym z Narodowego

FunduszuZdrowia' 
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Organizator bgdzie dq2yl do jak najpelniejszej realizacji programu. W du2ym stopniu realizacja

poszczegolnych dzialafi bqdzie uzale2niona od posiadanych/pozyskanych Srodkow finansowych.

W przypadku braku moZliwo6ci finansowania lub ograniczenia Srodkow finansowych

na realizacjq programu polityki zdrowotnej organizator mo2e zawiesic, w calo6ci lub w czg6ci,

realizacjg programu na okres 2lat.
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