Uchwala Nr..covevveiiiriiniinnnnnnn

Rady Miasta Pily

Ww sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktycznych szczepien przeciw

grypie dla mieszkancow Pily od 65 roku zycia na 2020 rok”

Na podstawie art 7 ust.1 pkt 5, art. 18 ust.1, art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 7 ust.l pkt 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ), Rada Miasta

Pity uchwala, co nastgpuje:

§1. Uchwala si¢ ,,Program polityki zdrowotnej profilaktycznych szczepien przeciw grypie

dla mieszkancow Pity od 65 roku zycia na 2020 rok”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.
§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pity.

§3. Uchwata obowigzuje z dniem podjecia.
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Obywatelskich i Spolecznych Lukasz Czarny

Justyna Dziuba



Uzasadnienie

do Uchwaly nr.....c.cccevvviiinniiiinnnnne.
Rady Miasta Pily

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej profilaktycznych szczepien przeciw

grypie dla mieszkancow Pily do 65 roku zycia na 2020 rok”

Stosownie do przepisu art 48 ust.1 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1394) gminy moga
opracowa¢ programy polityki zdrowotnej. Z uwagi na zagrozenia wynikajace z COVID-19
(objawy podobne do grypy) poszerzenie §wiadczen polityki zdrowotnej dla seniorow, ktora daje
mozliwos$ci bezplatnych szczepien przeciwko grypie wydaje si¢ konieczne 1 uzasadnione. Nalezy
podkresli¢, ze grypa wywotywana jest przez wirusy, a jej leczenie odbywa si¢ gtownie objawowo.
Profilaktyka zdrowotna prowadzona w formie szczepien ochronnych i edukacji zdrowotnej jest
zatem podstawowym narzedziem pozwalajagcym na minimalizacj¢ negatywnych skutkdw.
W przypadku szczepien profilaktycznych przeciw grypie zdecydowanie tatwiej bedzie odroznié
chorobe¢ od zakazenia wirusem SARS- CoV-2. Bedzie to réwniez umozliwialo szybsze
ukierunkowanie dziatan leczniczych. Dazenie do ograniczenia zachorowan na grypg mieszkancow
Pily od 65 roku zycia jest bardzo wazne z punktu widzenia zdrowia ze wzgledu na objawy, gdyz
koronawirus  zaczal by¢ porownywany do sezonowej grypy czy przezigbienia.

Zgodnie z ww. ustawa w sytuacji kiedy zostaly wydane rekomendacje dotyczace choroby
lub problemu zdrowotnego, a program zostal opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami, nie

wymaga on opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji.

w z. PREZYDENTA MIASTA
Krzysztof Szewc

Zastepca Prezydenta



Zatacznik do Uchwatly Nr................

Rady Miasta Pity

Projekt

Program polityki zdrowotnej profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Pily od 65 roku zycia

na 2020 rok.

Autor: Urzad Miasta Pily

Wydzial Spraw Obywatelskich i Spolecznych

Podstawa prawna:

Program polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy

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

publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 1398).

Pila, sierpien 2020 r.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Grypa jest chorobg zakaZzna przenoszona droga kropelkowa powodowana przez wirus grypy
zaliczany do grupy ortomikrowirusow (tac. Orthomyxoviridae). Charakteryzuja ja nastgpujace
objawy: goragczka, dreszcze, bole migsni, bol glowy zlokalizowany w rejonie oczu oraz czota,
uczucie ostabienia oraz ogoélnego "rozbicia". Ze strony uktadu oddechowego towarzyszy bdl gardta,
suchy kaszel; czasem takze uczucie zatkania nosa i katar. Dodatkowymi objawami towarzyszacymi
mogg by¢ nudnos$ci, wymioty i biegunka. Cechg charakterystyczng wyrdzniajacg wirusy grypy jest
duza podatno$¢ na mutacje.

Delikatna modyfikacja budowy lancucha aminokwasé6w hemaglutyniny 1 neuraminidazy
wchodzacych w sktad budowy wirusa grypy wystarcza, aby nowy szczep zaczal powodowaé
zachorowania. Zmienno$¢ oraz umiejetnos¢ tamania barier miedzygatunkowych powoduje, ze
rokrocznie mamy do czynienia z nowymi szczepami grypy.

Nieleczona grypa moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, ktore sg gldwnym zagrozeniem dla
zycia 1 zdrowia chorych. Do typowych powiktan pogrypowych zaliczamy:

* zapalenie mig$nia sercowego,
* zapalenie ptuc,

* zapalenie opon moézgowych,
* zapalenie mig$ni 1 stawow,

* zapalenie oskrzeli,

» zapalenie ucha §rodkowego,

* zespot Guillaina-Barrego.

Zapalenie pluc oraz zapalenie migénia sercowego s3 chorobami zagrazajagcymi zyciu zwlaszcza
osobom w wieku starszym.

Bez wykonania badan laboratoryjnych nie mozna stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z grypa, gdyz
jej objawy nie sg na tyle charakterystyczne. Podobne symptomy moga wywota¢ inne wirusy
oddechowe. Ze wzglgdu na mozliwos¢ wystapienia groznych powiklan nie nalezy myli¢ grypy
z przezigbieniem. Przebieg choroby moze by¢ rozny, uzaleznione jest to wiekiem pacjenta oraz
ogolnym stanem jego zdrowia. W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia symptomy nie pojawiaja
si¢ tak nagle jak w przypadku ludzi mtodych. W przypadku objawow ogdlnoustrojowych rozwijaja
si¢ one dluzej niz u os6b miodszych i sa lzejsze — np. gorgczka moze by¢ mniejsza lub nie
wystepuje.



2. Epidemiologia

Duza sklonno$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi do powstawania co kilkadziesiat
lat bardzo groznych szczepdw, ktore wywoluja pandemie (epidemie obejmujace swoim zasiegiem
caly swiat). W XX wieku mialy miejsce trzy takie pandemie w latach 1918-1919 (grypa
hiszpanka), 1957 1 1968. Wirus grypy przyczynit si¢ do $mierci milionow ludzi.

Naukowcy przypuszczaja, ze gtownym zrédtem tworzenia nowych szczepow wirusOw oraz ich

rozprzestrzeniania moga by¢ ptaki.
Grypa wystepuje w trzech gtéwnych typach:

Typ A — typ, ktory wystepuje u ludzi i zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz ptaki)
uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwigksza sktonno$¢ do zmian i mozliwo$¢
famania ograniczen mig¢dzygatunkowych. Poprzez tatwos¢ z jaka przemianom ulegaja otoczki
biatkowe wirusa przez co przeciwciala os6b z nabyta odpornoscig nie rozpoznaja prawidlowo
wirusa 1 pozwalaja namnaza¢ si¢ w ciele nosiciela. Mutacje wirusa sg istotnym problem

w produkcji skutecznych szczepionek.

Typ B — typ, ktory wystepuje wylacznie u ludzi. Charakteryzuje si¢ umiarkowanym przebiegiem

choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier migdzygatunkowych.

Typ C — typ, ktory wystepuje u ludzi oraz §win. Charakteryzuje si¢ najtagodniejszym przebiegiem
infekcji oraz niskg zmienno$cig genetyczng przez co uznawany jest za najmniej grozny. Stabilnos¢
wirusow grypy w Srodowisku bardzo silnie zalezy od temperatury. Przy przecigtnej letniej
temperaturze 20 °C wirusy przyschnigte do powierzchni moga przetrwa¢ do o$miu godzin. Przy
22 °C przezywaja w ekskrementach, tkankach padlych zwierzat i wodzie co najmniej 4 dni, przy
temperaturze 0 °C ponad 30 dni, a w lodzie wykazuja niemal nieograniczong przezywalnosc.
Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla wzrostu zachorowan sa miesigce o niskiej
temperaturze oraz wysokiej wilgotno$ci, ktora pomaga w przenoszeniu si¢ wirusow. W zakresie
zachorowalno$ci obserwowanej na przestrzeni kilkudziesigciu lat zauwazalna jest bardzo wyrazna
tendencja do wystepowania na przemian okres6w niskiej oraz bardzo wysokiej zachorowalnosci co
jest efektem zmiennos$ci wirusa. Od lat 70 $miertelnos¢ z powodu grypy zostala istotnie
zredukowana 1 ksztaltuje si¢ na stabilnym poziomie. Mimo to grypa w dalszym ciggu jest

niebezpieczna.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Grypa u 0s6b starszych wg WHO uwazana jest za jedng z najczesciej wystepujacych przyczyn

zgonow. W zwiazku z tym osoby od 65 roku zycia stanowig grupe, ktdrej szczepienia sg zalecane.



Choroby przewlekle takie jak cukrzyca, niewydolno$¢ nerek zwigkszaja ryzyko wystgpienia
powiktan grypy, np. zapalenia ptuc. Wirus grypy wplywa rowniez na rozpad blaszki miazdzycowe;j
co moze prowadzi¢ do ostrych zespoléw wiencowych 1 niewydolnosci serca, w konsekwencji do
zawatu migénia sercowego i udaru mézgu. Komisja Europejska (KE) wraz z Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) uznaja szczepienia przeciwko grypie jako najskuteczniejsza forme¢ prewencii,
walki z chorobg i jej powiktaniami a skuteczno$¢ szacuja na 70-90%. Odporno$¢ po szczepieniu

wyksztalca si¢ po okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy.

Od marca 2020 zmagamy si¢ w Polsce z pandemig COVID-19 - do tej pory zarazonych zostato ok.
34 393 0s06b (stan na 30.06.2020 r.) oraz 1 463 zgony. Nowy koronawirus SARS-Cov-2 wywoluje
chorobe o nazwie COVID-19. Najczesciej wystepujace objawy choroby to goraczka, kaszel, bole
migsniowe, rozbicie, a takze ogdlne ostabienie. Ze wzgledu na objawy, koronawirus SARS-CoV-2
zaczal by¢ porownywany do sezonowej grypy czy przezigbienia. O ile cze¢$¢ symptomow
rzeczywiscie jest podobna, a osoby zakazone koronawirusem czesto przechodza go bezobjawowo
lub lekko, porownywanie tego wirusa do grypy 1 lekcewazenie go jest nieodpowiedzialne.
Wystarczy porowna¢ wskazniki $miertelnosci, zeby zobaczy¢, ktora infekcja jest grozniejsza.
W kontekscie nowego rekordu zakazen oraz prawdopodobienstwa wystgpienia drugiej - jesiennej -
fali epidemii koronawirusa, ktéra zbiegnie si¢ ze zwickszong liczbg zachorowan na grype,

szczepienie populacji 65+ wydaje si¢ uzasadnione.

Szczepienia przeciw grypie maja pozytywny wpltyw na przebieg chordb sercowo-naczyniowych jest
to zatem w tej grupie pacjentow dziatanie prewencyjne. Szczepienie moze przede wszystkim
powodowa¢ zmniejszenie zachorowalnosci na grype, minimalizowa¢ skutki spoteczne oraz
ogranicza¢ skutki ekonomiczne choroby. U o0s6b starszych pozwalaja zredukowac liczbe
hospitalizacji 1 powiktan o 60% oraz liczbe¢ zgonéw podczas sezondow grypowych o nawet 80%.
Jednakze nalezy podkresli¢, ze oficjalne statystyki dotyczace zachorowan na grype 1 powiktan
grypy oraz jej $miertelnosci moga by¢ niedoszacowane, gdyz czgsto w dokumentacji pacjenta jako
powod wizyty ambulatoryjnej lub hospitalizacji podaje si¢ zaostrzenie choroby przewleklej lub
powiktanie po przebytej grypie, np. zapalenie pluc, a nie grype, ktora byta pierwotna przyczyng
stanu zdrowia pacjenta. Z danych gromadzonych przez NIZP-PZH w Warszawie wynika, ze na
grype w Polsce choruje co roku okoto 20-30% populacji dzieci oraz 5-10 % wszystkich dorostych.
Choroba ta okazuje si¢ $miertelng dla 0,1%- 0,5% ogoétu chorych, ale w przypadku seniorow
wskaznik ten wynosi 1%.W calej populacji powiktania zdarzaja si¢ u 1-5 % chorujacych na grype,

czesciej u 0sob z grup zwigkszonego ryzyka, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in. grupe wiekowa 65+.



II. CELE PROGRAMU
1.Cel glowny:

Wykonanie szczepienia mieszkancom Gminy Pita w wieku 65 + celem zniwelowania ryzyka
zachorowania na grype, szczepigc si¢ przeciwko grypie zwigkszymy swoja odpornos$¢, moze to
takze ochrania¢ przed infekcjg innymi wirusami oddechowymi, co w czasie powszechnie panujace]
pandemii jest niezwykle istotne.

2.Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie osob objetych
Programem,

2) wykonanie szczepien przeciw grypie w co najmniej 15% populacji 65+ do konca 2020 roku,

3) zachecenie os6b z grup podwyzszonego ryzyka, szczegoélnie ludzi starszych, do szczepien
przeciwko grypie.

3.0czekiwane efekty

1) poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy Pila od 65 — go roku zycia, mieszkajacych na terenie
gminy,

2) zwigkszenie poziomu $wiadomosci na temat skutecznosci szczepien przeciw grypie,

3) poprawa jakosci zycia 0sob starszych w gminie.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci programu do celu gtéwnego bedzie: Iloraz liczby osob zaszczepionych
w ramach programu przeciw grypie i liczby os6b z populacji docelowej (wynik wyrazony
w procentach).

[II. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do osdb zamieszkujacych na terenie gminy Pity. Do akcji szczepien
wlaczone zostang osoby, ktore ukonczyly 65 rok zycia. Z danych meldunkowych Ewidencji
Ludnosci Gminy Pila wiemy, ze na dzien 30 czerwca 2020 roku grupa ta obejmuje 14 136 0sob.
Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwola na wlaczenie do programu co najmniej 15%
0so6b z wyodrebnionej grupy docelowej. Przyjecie programu do realizacji nastapi po podjeciu
stosownej uchwaly przez Rad¢ Miasta Pita. Wedlug danych z ewidencji ludnos$ci populacja
mieszkancow gminy Pita wynosi 69 652 esoby (na dzien 30.06.2020 r.).



Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw
grypie. W programie beda braty udziat osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktére dobrowolnie
wyrazg che¢ uczestnictwa w programie.

2. Tryb zapraszania do programu

Zatozeniem programu jest dotarcie do jak najszerszej grupy osoOb objete] programem,
zamieszkujacych na terenie gminy Pita. Zostang podjete dziatania informacyjno — edukacyjne,
zachecajace do skorzystania ze szczepien przeciw grypie, skierowane do mieszkancow w wieku
65+. Beneficjenci zostang zaproszeni do programu poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej Urzedu Miasta Pity (http://www.pila.pl), w lokalnych mediach, na portalu
spolecznosciowym Miasta Pity. W rozpropagowanie informacji o programie zostanie wigczony
takze Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pile.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Planowane interwencje

Z bezplatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli skorzysta¢ mieszkancy gminy Pila,
spetniajacy kryteria wiaczenia do programu. Szczepienia rozpoczng si¢ na przelomie wrzesnia
1 pazdziernika biezagcego roku. Planowane interwencje beda prowadzone przez realizatora/ow
wybranego/ych w drodze otwartego konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej
zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych. Szczepienia beda prowadzone na terenie miasta Pity,
w miejscu wskazanym przez realizatora/6w. W programie szczepien przeciw grypie zostang
wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania szczepionki, wybrane przez realizatora/ow.
Wsrod zalecanych preparatow szczepionkowych w ww. populacjach wymienia si¢ szczepionki 3 1 4
walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka prowadzita do powstania przeciwciat
swoistych do szczepéw wirusa bedacych w danym sezonie grypy w obiegu i powodujacych
zwiekszong liczbe zachorowan na grype. Ze wzgledu na biologiczne wilasciwosci wirusa, ktory
z duza czestotliwoscig ulega mutacjom, a takze majagc na uwadze stosunkowo krotki czas
utrzymania si¢ poziomu swoistych przeciwcial, ktory wynosi od 6 do 12 miesigcy, szczepienia
przeciwko grypie nalezy powtarza¢ co roku. Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana
przez caty sezon wystepowania grypy. Najlepiej szczepienia rozpoczaé przed rozpoczgciem sezonu
epidemiologicznego, tj. we wrzesniu 1 kontynuowa¢ je do polowy listopada. Zgodnie

z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji:



* szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrze$nia do kwietnia, jednak najlepiej szczepienia
rozpocza¢ przed okresem rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia i kontynuowac do

potowy listopada,

* szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do

zaszczepienia,

* szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtlowym postgpowaniu dla
uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny),
przekazuje pacjentowi zalecenia odnos$nie dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia

zachorowania,

* szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie
sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP.

Transport, przechowywanie 1 sposob podania sg zgodnie z zaleceniami
producenta,

» kwalifikacja do szczepienia, szczepionka 1 jej podanie s3 nieodptatne dla pacjenta.
Realizator/realizatorzy programu bedzie/beda zobowigzany/ni do posiadania zasobow (kadra,
pomieszczenia, wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego zadania, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Wraz z przeprowadzeniem szczepienia, realizator programu zwroci
szczegolng uwage na edukacje w zakresie celowosci szczepien oraz postgpowania w przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego. W przypadku wystagpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (NOP) przewidziana jest dodatkowa konsultacja medyczna. Lekarz, na
podstawie zgloszonych objawoéw oraz badania lekarskiego, podejmie decyzj¢ o dalszym

postepowaniu.
2. Dostepne finansowane ze Srodkow publicznych Swiadczenia opieki zdrowotnej

Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie lekow
refundowanych zgodnie z zalacznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wigcej lat wynosi

50%.



3. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

Srodkow publicznych

Program polega na wykonaniu szczepieh, przez co oczekuje si¢ znacznego zmniejszenia
wystepowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan, zmniejszenia czasu oczekiwania na
wizyte lekarskg w POZ, dzigki zmniejszeniu zachorowan infekcyjnych w sezonie oraz mniejsza
liczbe hospitalizacji. Szczepiac si¢ przeciwko grypie zwigkszymy swoja odporno$¢. Obecnie w Polsce
jesteS$my w sezonie epidemicznym i mozemy roéwniez zakazi¢ si¢ grypa. W Polsce w dalszym ciagu
potwierdza si¢ metoda biologii molekularnej krazenie wirusa grypy. Biorgc pod uwage fakt, ze zar6wno w
Chinach, jak i w Polsce pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wystapito podczas epidemii wirusa grypy, nie

mozna tego wykluczyc¢.

Obecnie nie ma dowodow naukowych potwierdzajacych czy szczepienie przeciwko grypie zabezpiecza - lub
fagodzi przebieg infekcji powodowanej przez SARS-CoV-2. W sezonie epidemicznym 2019/2020
szczepionki obecne na polskim rynku farmaceutycznym sg szczepionkami czterosktadnikowymi. Biorgc pod
uwage, ze zaroOwno grypa jak i koronawirus sg wirusami oddechowymi, szczepienie przeciwko grypie moze

zwigkszy¢ odporno$¢, a nawet ochraniaé¢ przed infekcja innymi wirusami oddechowymi.

4. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw
grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz z przeprowadzeniem
przez realizatora czgsci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia. Przerwanie udzialu jest mozliwe
na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest
potwierdzenie owego faktu na piSmie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej
powstajacej w trakcie programu. Uczestnik programu moze zosta¢ poproszony o wypetnienie
krotkiej ankiety, ktora postluzy do analiz 1 ewaluacji programu. W przypadku wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat z opieki medycznej, zgodnie
z ogbélnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych, o ktorych zostanie wczesniej

poinformowany.

5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
wszelkich warunkow, niezbgdnych dla prawidlowego szczepienia. Realizator odpowiada za

wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak rowniez ma obowigzek by¢ ubezpieczony od



odpowiedzialno$ci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu
w Polsce na dany sezon profilaktyki. Szczepienia bgda przeprowadzone przez pielggniarki
posiadajace kurs szczepien po wczesniejszej kwalifikacji do szczepienia przeprowadzanej przez
lekarza. Podmioty sg zobowigzane speinia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Wymagania dot. personelu:

Dzialanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia: * osoba uprawniona do przeprowadzenia
badania kwalifikujacego do szczepienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

Podanie szczepionki: * osoba uprawniona do podania
szczepionki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

Dzialania edukacyjne: * osoba posiadajaca doswiadczenie w
pracy

z grupa docelowa,

* osoba posiadajgca wiedze z zakresu
profilaktyki grypy na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac tresci
catkowicie merytorycznie spojne z
materialami informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dzialanie Infrastruktura
Kwalifikacja i szczepienie:

« warunki takie jak dla gabinetu
diagnostyczno - zabiegowego (zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze



dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do
przechowywania szczepionek w warunkach
zalecanych przez producenta (w
szczegb6lnosci zapewniajacy nieprzerwany
tancuch chtodniczy), materiaty niezbedne
do wykonania szczepienia oraz rozwigzania
zapewniajace gotowos¢ do podjecia dziatan
na wypadek wystapienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia

dla zdrowia lub zycia.

V.KOSZTY
1. Szacunkowe koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia zdrowotnego oraz czynno$ci
dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 60 zt w tym:

- zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy,
- badanie lekarskie-kwalifikacj¢ do wykonania szczepienia,
- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
archiwizowanie danych),

- sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji,

- czynnosci organizacyjno-administracyjne.

2. Planowane koszty calkowite realizowanego programu

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu beda w planie budzetu gminy Pita na
2020 rok. Zgodnie z zatozeniami dotyczacymi finansowania, na realizacj¢ ,,Programu polityki

zdrowotnej profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Pila od 65

roku zycia na 2020 rok” zostata przeznaczona kwota 127.200,00 zt.

Z danych uzyskanych z ewidencji ludno$ci wynika, ze wedlug stanu na dzien 30.06.2020 r. liczba

mieszkancow Gminy Pita w wieku 65+ wynosita 14.136 0sob. Koszt catkowity realizacji programu



bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej. Przyj¢to optymalng liczbe wykonywanych
swiadczen i maksymalne stawki za realizacje poszczegodlnych interwencji w ramach programu,
ktore moga by¢ jednym z kryteriow wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceny §wiadczen
przedstawione przez realizatora musza mie$ci¢ si¢ w S$rednich kosztach rynkowych danej
procedury. Przy zatozeniu, ze 15% z 14 136 os6b wynosi 2 120 0s6b, zaszczepionych po kosztach

60,00 zt na osobe, generuja kwote 127.200,00 zt.
3. Zrédla finansowania

Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Pita przeciwko grypie dla oséb od 65 roku
zycia bedzie w catosci finansowany ze §rodkow budzetu Gminy Pita. Podkreslenia wymaga fakt, ze

szczepienie jest catkowicie nieodptatne dla pacjenta.
VI. MONITOROWANIE 1 EWALUACJA

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu 1 stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu 1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezaco (np. przez tworzenie raportow okresowych) 1 zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej (tj. zakonczeniem cyklu szczepieh w danym sezonie). W ramach
monitorowania konieczne jest zbieranie danych, ktore umozliwig przeprowadzenie analizy zgloszen
do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny jakosci
udzielanych $wiadczen. Nalezy na biezaco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym
z uczestnikow PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft
Excel:

* date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny
efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych,

* dla kazdego uczestnika bioragcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje: o Numer PESEL —
w przysziosci begdzie on wykorzystywany w ocenie efektow zdrowotnych szczepienia przeciwko
grypy pod katem zapadalnos$ci populacyjnej,

e informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce
podania.

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocena zgtaszalnos$ci do programu bedzie monitorowana na biezagco. Monitorowaniu bedzie poddana
liczba deklaracji zgody na udziat w programie w poszczegdlnych latach jego realizacji oraz liczba
0s0b poddanych szczepieniu. Na tej podstawie zostanie okreslony odsetek osob poddanych

szczepieniu w stosunku do catej populacji os6b w wieku 65+ z gminy Pita.

W miejscu realizacji programu prowadzony begdzie rejestr osdb uczestniczacych w programie
szczepien przeciw grypie. Informacja dotyczaca liczby wykonanych szczepien zostanie porownana
z liczba zaplanowanych $wiadczen w wyodrebnionej grupie docelowe;.



2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W trakcie realizacji programu bedzie na biezagco monitorowana jako$¢ udzielanych $wiadczen, za
ktoéra odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie realizator/realizatorzy programu. Nadzoér jakoSciowy nad
$wiadczonymi ustugami sprawowac bedzie kierownik podmiotu leczniczego, realizujacego
program. Na podstawie informacji zebranych od pacjentéw, z wykorzystaniem ankiety, mozliwa
bedzie analiza subiektywnej oceny jakos$ci $wiadczen. Zgromadzone wyniki postuza opracowaniu
ogolnej oceny podsumowujacej przebieg programu.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakonczeniu programu poprzez:
- analize frekwencji uczestnikéw z grupy 0sob w wieku 65+;

- analize liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych;

- analize¢ liczby podanych szczepionek;

- analiza liczby 0s06b, ktére zrezygnowaly z programu,

- analize liczby nowych rozpoznan grypy i choroéb grypopodobnych.

Na uwage zastuguje fakt, iz obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na grype 1 choroby
grypopodobne bedzie trudny do oceny w krotkim okresie. Poszczegdlne wskazniki zachorowalno$ci
na grype i choroby grypopodobne dla starszych mieszkancow gminy Pita beda weryfikowane
w oparciu o dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. Analizie zostang poddane
rowniez dane statystyczne gromadzone 1 publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Pozwoli to na zobrazowanie sytuacji zdrowotnej gminy
w danym zakresie w stosunku do wojewddztwa wielkopolskiego i calego kraju.

VII. ZAGROZENIA DLA PROGRAMU

Program moze nie zosta¢ zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
— brak zgloszen uczestnikow do programu,

- brak zgloszen realizatorow programu,

— zmiang przepiséw prawnych uniemozliwiajaca realizacje programu.



VIII. CZAS TRWANIA PROGRAMU.

Termin rozpoczg¢cia programu planowany jest we wrze$niu 2020 r. a zakonczenia do konca grudnia
2020 r. W praktycznym aspekcie program szczepien bedzie realizowany, gdy Urzad Miasta
podejmie dzialania organizacyjne i informacyjne, wobec zainteresowanych mieszkancow gminy.
Polega¢ one bgda na okresleniu grupy docelowej bioracej udzial w programie, nawigzaniu kontaktu
z Powiatowym Panstwowym Inspektorem Sanitarnym w Pile, w celu analizy problemu
zachorowalno$ci na grype na obszarze gminy, oraz skierowania Programu profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Pita od 65 roku zycia. Szczepienie odbedzie sie
przed kolejnym sezonem epidemicznym w terminach zgodnych z zaleceniami producentow
szczepionek. Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

— informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy,
— popularyzacji szczepien ochronnych jako profilaktyki chorob zakaznych

— postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych.

W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzi¢:

1) akcje informacyjna,

2) dziatania edukacyjne,

3) rekrutacje uczestnikow,

4) interwencj¢ terapeutyczng:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie preparatu szczepionkowego,

5) monitoring dzialan w ramach programu.



Podstawa prawna:

1.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, art. 48 (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 1398)

2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 poz 2476);
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