UCHWALA Nr XLII1/273/2017
RADY GMINY MIEJSCE PIASTOWE

7z dnia 14 wrzesnia 2017 r.

W sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancéw Gminy Miejsce Piastowe
na lata 2017 — 2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia § marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z pozn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program profilaktyki zdrowotnej pn. ..Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe na lata 2017 — 20207,
w brzmieniu stanowigcym zatgeznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Miejsce Piastowe.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik
do Uchwaly nr X1.I1/273/2017
Rady Gminy Miejsce Piastowe

7 dnia 14 wrzesnia 2017 r.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie

mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe

na lata 2017 — 2020




WSTEP

Zdrowie to jedna z najeenniejszych wartoéci w zyciu czlowieka. Jest ono podstawg
funkcjonowania jednostki we wszystkich obszarach jej aktywnosci zyciowej oraz na wszystkich etapach
rozwoju fizycznego, psychicznego jak 1 spolecznego.

Zdrowie jednostki jest nie tylko wartoscig indywidualna, ale takze istotna wartoscia spoleczna.
Dlatego tez profilaktyka i promocja zdrowia powinny odgrywaé znaczaca tole w dzialaniach
podejmowanych nie tylko przez instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne, ale réwnie przez
samorzady wszystkich szczebli. To na nich w gléwne] mierze, w trosce o zdrowie spoleczenstwa,
spoczywa obowiazek kreowania polityki sprzyjajace] organizowaniu akgji profilaktycznych oraz
finansowanie  programéw  prewencyjnych, uzupelniajacych  zakres $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Gmina Miejsce Piastowe, w trosce o zaspokajanie potrzeb zdrowotnych mieszkaicow, zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
stodkow publiczaych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z péén.zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126) —
opracowala ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie mieszkancow Gminy Miejsce
Piastowe na lata 2017 - 2020” zwany dalej Programem. Zawiera on propozycje $wiadczen z zakresu
profilaktyki grypy 1 promocji zdrowia.

Celem Programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow Gminy Miejsce Piastowe,
a w konsekwencji poprawa jakosci ich zycia. Jest on wprowadzany po raz pierwszy, zaplanowany na lata
2017 — 2020, z mozliwoscia kontynuacji w zaleznosci od decyzji Rady Gminy Miejsce Piastowe

i posiadanych zasobow finansowych.

1. Problem zdrowotny, epidemiologia

Grypa jest ostra choroba zakazna, wywolywang przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodzi
droga kropelkowa, a czasami takie przez kontakt ze skazong powierzchniag. Wirusy grypy atakuja
komorki nablonka drog oddechowych, w ktérych namnazaja sie. W konsekwencji powoduja martwice
tychze komérek, co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym. Okres wylegania wynosi 1-4 dni
(srednio 1-2 dni).

Osoba zakazona moze stanowi¢ zagrozenie dla innych os6b zanim jeszcze pojawia si¢ objawy
choroby:

1) zakazony dorosly moze by¢ Zrédlem zakazenia dla innych poczawszy od dnia poprzedzajacego
wystapienie objaw6w chorobowych, do okolo 5-7 dni po ich wystapieniu;
2) zakazone dziecko moze by¢ Zrédlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym u malych

dzieci rowniez przez okres do 6 dni zanim wystapia objawy;



3) zakazony z ci¢zkim niedoborem odpornosci moze byé Zrodlem zakazenia dla innych przez wiele

tygodni lub miesigcy.

Wyroznia si¢ 3 typy wiruséw grypy: A, B i C. Ponadto typ A dzieli si¢ na podtypy A/HIN1/,
A/H3N2/, A/H2N2 i inne. Zwykle zakazenia wirusami grypy podtypu A/H3N2/ powodujg ciezsze
zachorowania niz zakazenia podtypem A/HIN1/ i typem B. Zakazenia wirusami grypy typu C maja
zwykle charakter bezobjawowy.

Objawy grypy nie sa na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan laboratoryjnych
stwierdzic, ze mamy do czynienia z ta wlasnie choroba. Podobne objawy moga bowiem wywolywaé
takze inne wirusy. Jednak grypy nie nalezy myli¢ z przezigbieniem, jako ze jest ona powazng choroba,
zwlaszeza ze wzgledu na mozliwe wystapiente groznych powiklan. Charakterystyczne dla grypy jest to,
ze choroba najczesciej pojawia sig nagle i towarzyszg jei:

1) objawy ze strony ukladu oddechowego: kaszel, bol gardla, katar;

2) objawy ogolnoustrojowe: wysoka goraczka powyzej 38°C, dreszcze, bol/sztywnosé migsni, bol
glowy, bol w klatce piersiowej, zle samopoczucie, brak laknienia, nudnosci, wymioty.

W zaleznosci od wieku pacjenta i jego ogélnego stanu zdrowia, przebieg choroby moze by¢
rozny. U osob powyzej 65 roku zycia objawy czgsto nie pojawiaja si¢ tak nagle jak u oséb milodszych.
Objawy ogolnoustrojowe rozwijaja si¢ diuzej niz u oséb mlodszych i s lzejsze (np. goraczka moze byé
mniejsza lub w ogdle nieobecna). Z kolei objawy takie jak nudnosci i wymioty cz¢sciej obserwuie si¢ u
dzieci niz 0s6b doroslych i starszych.

Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiklan, okolo 7 dni. Kaszel i zle samopoczucie moga
utrzymywac si¢ ponad 2 tygodnie. Sama grypa jako jednostka chorobowa rzadko jest bezposrednig
przyczyng zgonu. Powodem ci¢zkiego przebiegu grypy, niejednokrotnie pozostawiajacego zdrowotne
konsekwencje do korica zycia lub koniczacego si¢ $miercia, sa powiklania pogrypowe.

Najezestsze powiklania pogrypowe wystepuja:

1) ze stony ukladu oddechowego: grypowe zapalenie phuc i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw u dzieci,
wtorne bakteryjne zapalenie pluc, zaostrzenie istniejacych choréb przewleklych;

2) ze strony innych ukladow: zapalenie ucha srodkowego (zwhaszcza u dzieci), zapalenie migsnia
sercowego 1 osierdzia, zaostrzenie istniejacych choréb przewleklych (np. zastoinowe] niewydolnosci
serca), drgawki goraczkowe, zespol wstrzasu toksycznego, zespodl Rey'a, zapalenie migsni
i mioglobinuria mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, powiklania neurologiczne (poprzeczne
zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu, opon mézgowych), mozliwosé wiekszej czestosei wystepowania
schizofrenii w przypadku zakazenia wewnatrzmacicznego w czasie ciazy, zakazenia meningokokowe.

Powiklania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wicku i stanu zdrowia. Ryzyko
powiklan jest szczegolnie wysokie w nastepujacych grupach:

1) osoby starsze;

2) osoby z chorobami serca i ukladu krazenia,;



3) chorzy na astme i inne przewlekle schorzenia ukladu oddechowego;
4) osoby po przeszczepach;

5) osoby z chorobami nerek;

6) osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnic. W umiarkowanym klimacie, takim jak
nasz, wirus ten ma wyjatkowo dogodne warunki do przetrwania poza organizmem nosiciela, dlatego co
roku w Polsce w okresie jesienno—zimowym mamy do czynienia ze zwigkszong zachorowalnoscia na
grype. Sporadyczne zachorowania moga tez wystepowaé w miesiacach letnich z powodu zawleczenia
zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy. Coroczne sezony grypowe wigza si¢
z absencja chorobows, wzrostem liczby zgonéw — szczegélnie osob w starszych grupach wiekowych,
przeciazeniem instytucji medycznych 1 znacznymi kosztami spolecznymi.

W Polsce rejestruje sie, w zaleznosci od sezonu epidemicznego, od kilkuset tysiccy do kilku
milionéw zachorowad na grype 1 choréb grypopodobnych. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle
micdzy styczniem  a marcem. Dane dotyczace liczby zachorowan na grype moga byé zanizone ze
wzgledu na niedoskonalosci systemu rejestracji przypadkéw chordb zakaznych, jak i fakt, ze nie kazdy
chory udaje si¢ do lekarza. Z kolei liczba zgonéw w naszym kraju jest trudna do oszacowania.
Zakazenie wirusem grypy nie jest w wigkszosci przypadkéw potwierdzane badaniami wirusologicznymi.
Grypa nie jest takze umieszezana w akcie zgonu jako jego przyczyna, chocby dlatego, ze wiele zgonéw
faktycznie zwiazanych z zakazeniem wirusem grypy nastepuje w wyniku powiklas, kiedy niemozliwe
jest juz wykrycie wirusa.

Wedlug WHO co roku na s$wiecie choruje na grype od 330 milionow do 1,575 miliarda ludzi,
2 ktorych umiera od 0,5 miliona do 1 miliona. Zachorowania na grype rejestruje si¢ w kazdej grupie
wiekowej. Najwickszg zapadalnoé¢ notuje si¢ zwykle u dzieci i nastolatkéw, podczas gdy najwiece)
zgonow wystepuje u ludzi starszych.

Grypa powoduje zachorowania o charakterze:

1) epidemii wystepujacych kazdego roku;
2) pandemii, powtarzajacych si¢ co kilkanascie-kilkadziesiat lat, ktére majg zasigg ogolnoswiatowy.

Wywolywane sa przez nowy wariant wirusa grypy, na ktory wiekszo$é populacji nie jest
uodporniona, a ktory z latwoscia przenosi si¢ z czlowieka na czlowicka. W strefie umiarkowanej
potkuli polnocnej i poludniowej zachorowania na grype wystepuja sezonowo w okresie zimy, natomiast
w strefie tropikalnej w ciagu calego roku.

Nie jest mozliwe calkowite wyeliminowanie wirusa grypy ze srodowiska, poniewaz wywoluje on
zakazenia takze u ptakow 1 wielu ssakéw (m.in. $win, koni, norek, waleni), ktore stanowia olbrzymi

rezerwuar tego patogenu.



Najskuteczniejszym  sposobem  przeciwdzialania  grypie i jej skutkom sg  szezepienia
profilaktyczne. W Polsce szczepienia sg coroczne, zalecane przez ekspertow wszystkim osobom
powyze] 6. miesiaca zycia, a w szczegolnosci:

1) chorym na choroby przewlekle;

2) zdrowym dzieciom w wicku od 6 miesi¢ey do 18. roku zycia;

3) osobom w wieku powyzej 55 lat;

4) pracownikom ochrony zdrowia oraz placowek zapewniajacych opieke osobom chorym
i niepelnosprawnym;

5) pracownikom wykonujacym zawody wymagajace ciaglego kontaktu z ludzmi;

6) osobom chorujacym przewlekle (w tym zakazonym wirusem HIV lub pacjentom po
przeszczepach).

Szczepienia przeciw grypie znajduja sie w grupie szczepien zalecanych, nie sa jednak finansowane
ze srodkow budzetu panstwa. Polska nalezy do krajéw o najnizszym w Europie poziomie szczepien
przeciw grypie w stosunku do liczby mieszkancow — opublikowane dane moéwia, ze jest to tylko okolo
8 procent Polakow.

Coroczne szczepienie przeciw grypie moze przynie$¢ wymierne korzysci zwlaszcza u oséb
z chorobami ukladu krazenia na tle miazdzycowym. Na podstawie opublikowanych badan stwierdzono,
ze szczepienie przeciw grypie redukuje umieralnosé ogolna o 50 procent, a umieralnosé pacjentéw po
zawale serca az o 75 procent.

Wsrod choréb  zakaznych grypa i choroby grypopodobne s3 schorzeniami zwizzanymi
z najwigksza liczba zachorowan. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w miescie Krosnie oraz powiecie
krosnienskim.

W okresie od 23 do 31 maja 2017 r. zarejestrowano w Polsce ogblem 72 326 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnosé wynosila 20,9 na 100 tys. ludnosci.
Zgonow z powodu grypy nie odnotowano. Ponizsze ryciny obrazuja zachorowania na grype kraju

1w poszczegolnych wojewodztwach wedlug wieku.



Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 23 do 31 maja 2017 r. wg wieku i wojewodztw

Zrédlo: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
http:/ /wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 5.06.2017].
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Zrédlo: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Passtwowy Zaklad Higieny,
http:/ /wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld /grypa/index.htm [dostep: 5.06.2017].

Panstwowy Zaklad Higieny,



Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan

na grype
w Krosnie oraz w powiecie kro$nienskim

w latach 2013 — 2016
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Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype
w Kroénie oraz w powiecie kro$niefskim
w latach 2013 — 2016, w poszczegdlnych grupach wiekowych
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Chociaz najwyzsze wskazniki zachorowan odnotowuje si¢ wérdd dzieci, to osoby starsze sa
najbardziej narazone na liczne powiklania oraz wysoka $miertelnosé.

Ponizsza tabela zawiera dane liczbowe dotyczace zachorowar (na podstawie sprawozdan MZ-55)
oraz podejrzen zachotowan na grype, ktore zostaly zgloszone przez podmioty lecznicze do Powiatowe

Stacjt Sanitarno-Epidemiologicznej w Krosnie oraz w powiecie krosnienskim w latach 2013 — 2016:

rok/wiek 2013 2014 2015 2016 ogotem
0-4 3 540 7 003 5771 7 004 23 318




5-14 4154 7 005 6429 7 445 25 033
15-64 7497 9 044 8 548 12 485 37 574
65 1 wigcej 1324 2 561 3072 2937 9 894
ogdlem 16 515 25613 23 820 29871 95 819

Wedlug informacyi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmnepo w Krosnie w sezonie
g ] 4 £ P

2015/2017 odnotowano dwa zgony o0s6b dorostych, u ktorych potwierdzono w badaniach

laboratoryjnych zachorowanie wywolane wirusem grypy typu A//HIN1/,

2. Cele Programu

Celem gléwnym Programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na grype 1 powiklan

pogrypowych poprzez:

1) Podanie kazdego roku ok. 350 (lacznie w latach 2017 — 2020 ok 1400) dawek szezepionck

przeciwko grypie wsréd populacji 0s6b w wieku powyzej 55 roku zycia oraz dzieci w wieku od 6

miesiaca zycia do ukorczenia 13 roku zycia (ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku od 6

do 60 miesigca zycia);

&

Objgcie corocznie, w trakcie trwania Programu, okolo 700 rodzicéw w szkolach (7 szkol

podstawowych) oraz okolo 500 mieszkaricéw podczas zebran wiejskich (9 solectw) kampanig

edukacyjno-informacyjng oraz popularyzujaca ogdlnopolska kampani¢ spoleczna ,,Zaszczep

w sobie chec szczepienia™ autorstwa Paristwowej Inspekeji Sanitarne;.

Cele szczegotowe Programu:

1) zwickszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb objetych

programem;

2) zapobieganie zachorowaniom na grype i wystgpowaniu powiklan grypowych (m.in. zapaleniu pluc,

zapaleniu migsnia sercowego, zapaleniu mézgu);

3) zmniejszenie umieralnosci na grype wéréd mieszkaricéw w gminie Miejsce Piastowe;

4) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skutecznosci w grupie os6b

objetych Programem;

5) zachecenie 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka do szczepien przeciwko grypie.

3. Oczekiwane efekty Programu

1. Zmniejszenie w populacji docelowej w Gminie Miejsce Plastowe: zachorowan na ery
] pop ] ] ] grype,

wystgpowania powiklai z powodu grypy, liczby zgon6éw na skutek powiklan grypowych, absencii

chorobowej oraz obnizenie kosztow leczenia poprzez zaszczepienie kazdego roku (w latach 2017 —

2020) ok 350 osob przeciwko grypie wsrod populacyi oséb w wiecku powyzej 55 roku zycia oraz
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dziect w wieku od 6-tego miesiaca Zycia do ukonczenia 13-tego roku zycia (ze szczegolnym

uwzglednieniem dzieci w wicku od 6 do 60 miesigca zycia).

1o

Podniesienie $wiadomoscl na temat skutecznosci szczepien przeciw grypie poprzez prowadzenie
kampanii  edukacyjno-informacyjnej otaz popularyzujacej ogélnopolska kampani¢ spoleczng
wZaszczep w sobie chec szezepienia” autorstwa Panstwowe] Inspekeyi Sanitarne;.

3. Poprawa jakosci zycia os6b w gminie Miejsce Piastowe.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

I. Liczba wyrazonych zg6d na udzial w Programie (zalacznik nr 1- zooda na udzial w Programie).
y ! 2 g & g

ro

Liczba os6b zaszczepionych przeciwko grypie w populacji docelowej Programu,

(&5

- Liczba osob zglaszajacych si¢ do Iekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z powodu grypy lub
zachorowan grypopodobnych w Gminie Miejsce Piastowe.
4. Liczba zgonow z powodu grypy lub zachorowan grypopodobnych w Gminie Miejsce Piastowe.
5. Liczba wypelnionych ankiet oceniajacych jakosé udzielonych $wiadczent wypelnionych przez
uczestnikow Programu (zalacznik nr 2 — ankieta satysfakeji uczestnikéw Programu ).
6. Liczba oséb objetych kampania edukacyjna prowadzong kazdego roku w okresie letnio-jesiennym w

szkolach i podczas zebran wiejskich (listy obecnosci).

5. Adresaci Programu

Program skicrowany jest do mieszkaficow Gminy Miejsce Piastowe w  dwoch grupach
wiekowych:

1) zdrowe dzieci w wieku od ukoniczenia 6-tego miesiaca zycia do ukonczenia 13-tego roku zvcia (ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wicku od ukonczenia 6-tego do 60-tego miesigca zycia);

2) osoby w wieku powyzej 55 lat.

Na podstawie danych meldunkowych na dzien 31 maja 2017 roku grupa ta obejmuje 5 875 oséb.

W kolejnych latach beda do niego przystepowacé kolejne osoby, wchodzace w wiek umozhwiajacy
uczestnictwo w akeji szczepien. Biorac pod uwage dane demograficzne oraz ogolnopolskie zjawisko
starzenia si¢ spoleczenistwa, nalezy przyjaé, ze w kazdym kolejnym roku do programu, jezeli bedzic on
kontynuowany, bedzie moglo skorzystac ze szczepienia okolo 6 000 osdb.

Biorac pod uwage aktualne dane i trendy demograficzne oraz to, ze co roku nalezy powtorzyé
szczepienie przeciwko grypie, w czasie 4 lat trwania projecktu winno zosta¢ podanych okolo 24 000
dawek szczepionki. Posiadane srodki finansowe zgodnie z decyzja Rady Gminy Miejsce Piastowe na
realizacj¢ Programu umozliwiaja wlaczenie kazdego roku do programu do 350 oséb z docelowej
populacji spelniajacej kryteria wlaczenia.

Ponizsza tabela przedstawia wielkos¢ populacji Gminy Miejsce Piastowe (dane 2z ewidencji

ludnoser Urzedu Gminy Miejsce Piastowe — stan na dziefi 31 maja 2017 1) .



B Rok zycia/wiek liczba mieszkancow
0-5 787 o
6-13 1110
14-54 7 945
551 wigcej 3978
ogotem 13 737

6. Otganizacja, realizacja i koordynacja Programu

Organizacja i podzial zadan pomiedzy Urzedem Gminy Mieisce Piastowe zwanym  dalei
£a J P p ! ) ] y ]

Organizatorem, a Realizatorem Programu zwanego rowniez Realizatorem

Lp. Nazwa zadania Podmiot uczestniczacy
w realizacji zadania

1, Opracowanie Programu Organizator Programu

2, Wyznaczenie koordynatora Programu Organizator Programu

3 Przygotowanie materialow i dzialan w ramach Organizator Programu
kampanii informacyjnej

4. Ogloszenie konkursu na Realizatora Programu Ozrganizator Programu

5. | Wylonienie Realizatora Programu Organizator Programu

6. Rekrutacja uczestnikéw Realizator Programu

% Realizacja Programu Realizator Programu

8. Monitoring realizacji Programu Organizator Programu

Realizator Programu

9. | Pomiar okresowych 1 koficowych efektéw Programu Realizator Programu
na podstawie miernikow

10. | Ewaluacja Programu Realizator Programu

11. | Przygotowanie rocznego sprawozdania z realizacji Realizator Programu
Programu

12. | Przedstawienie Radzie Gminy Miejsce Piastowe Organizator Programu
rocznego sprawozdania z realizacji Programu

13. | Przygotowanie raportu koficowego 2z realizacii Realizator Programu
Programu

14. | Przedstawieniec Radzie Gminy Miejsce Piastowe Organizator Programu
raportu konicowego z realizacji Programu

15. | Zakoficzenie Progtamu Organizator Programu

Reabzator Programu
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Realizator Programu

Realizator Programu, ktéry zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, powinien dysponowaé
kadra, pomieszczentami 1 wyposazeniem niezbednym do interwencji zaplanowanych w ramach
Programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczegolnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2011 r. Nr 112, poz. 654), ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381, ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwea 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosc lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
Tryb zapraszania do programu

Aby dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb z populacji docelowej w sposob bezposredni lub
posredni 1 uzyska¢ wysoka frekwencie, kazdego roku we wrzesniu i pazdzierniku, w szkolach — podczas
spotkan z rodzicami oraz podczas zebran wiejskich, upowszechniana bedzie kampania spoleczna
wlaszezep w sobie chec szczepienia”. Personel Realizatora Programu w czasie spotkan polgczonych z
rozpowszechnianiem materialéow w formie broszur i ulotek informowal bedzie o roli i znaczeniu
szczepien  ochronnych w ochronie szeroko pojetego zdrowia publicznego oraz o ramach
organizacyjnych Programu.

Informacje o Programie beda przekazywane osobom zainteresowanym réwniez poprzez srodki
masowego przekazu (media, internet, ogloszenia w parafiach, plakaty na tablicach ogloszer).
Rekrutacja uczestnikow do akcji szczepien

Realizator bedzie prowadzil rekrutacje do Programu. Kryterium formalnym  kwalifikacji
uczestnikow do Programu, obok posiadania statusu bycia mieszkaricem Gminy, bedzie wyrazenie
zgody na udzial w szezepieniu — w przypadku osoby doroslej, a w przypadku dziecka wyrazenie zgody
ptzez rodzicow/prawnych opickunéw. Podpisana zgoda zostanie wlaczona do dokumentacji
medycznej realizatora Programu. ‘

W Programie beda mogly wzia¢ udzial wszystkie osoby spelniajace kryterium, ktére zglosza si¢ do
realizatora Programu — az do wyczerpania limitu $wiadczen na rownych zasadach dostepu.
Uczestnictwo w Programie — bezpieczenstwo planowanych interwencji

Kompletne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionks przeciw
gtyple, zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania. Ta sama osoba moze uczestniczyc
w Programie w kolejnych latach jego realizacji, pod warunkiem, ze zlozy ponownie pisemna zgode.

Uczestnik moze zrezygnowa¢ z udzialu w Programie na kazdym etapic. W tym celu powinien
zlozy¢ stosowne pisemne oswiadczenie, ktére bedzie dolaczone do dokumentacji medycznej,
powstajace] w trakcie Programu.

Akcja szczepienn bedzie prowadzona zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce (KLR 2016), z zachowaniem wszclkich warunkéw fachowych i sanitarnych, okreslonych dla
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tej procedury medyeznej, wynikajacych z obowiazujacych norm i przepisow prawa. Podanie szczepionki
uczestnikowi zostanie poprzedzone badaniem lekarskim kwalifikacyjnym oraz wywiadem w celu
wykluczenia przeciwskazan do wykonania szczepienia ochronnego oraz, czy nie jest on w grupic
zwickszonego ryzyka wystapienia niepozadanych odczyn6w poszczepiennych. Wywiad lekarski bedzie
uwzglednial informacje nt. aktualnego ogolnego stanu zdrowia pacjenta, histori¢ przebytych choréb
ostrych i przewleklych oraz stosowanych z tego powodu lekéw. W przypadku wystapienia czasowych
przeciwskazan dyskwalifikujacych podanie szczepionki, zostanie ustalony nowy termin wizyty.

W razie wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego planowana jest dodatkowa
konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawic objawow opisanych przez uczestnika
Programu oraz badania lekarskiego podejmie decyzje o zasadnosci rozpoznania niepozadanego
odezynu poszczepiennego (NOP) oraz dalszym postepowaniu (m. in. zgloszenie tego przypadku do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania
(Dz. U. z 2010 r. Nr 254 poz. 1711).

Szczepienia beda prowadzone na terenie Gminy Miejsce Piastowe w miejscach wskazanych przez
Realizatora. W akcji szczepient zostang wykotzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez Realizatora,

W ramach interwencji personel Realizatora poglebi tematyke takich zagadnien jak: znaczenie
wlasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami higieny, zachowania rezimu sanitarnego w przypadku
kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz postgpowania w przypadku (NOP). Tak wiec, niezaleznie
od faktu podania szczepionki przeciwko grypie, mieszkancy poglebia wiedz¢ na temat tej choroby.
Zostang oni rowniez poinformowani m. in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem
grypy, zagrozeniami wynikajacymi z faktu niezaszczepienia.

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku 2 realizacja programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie Realizatora Programu zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Koordynacja Programu
Bezposrednia koordynacje Programu bedzie prowadzil pracownik Urzedu Gminy Miejsce

Piastowe, ktory zajmuje si¢ sprawami zwigzanymi z ochrona zdrowia.

7. Finansowanie Programu i koszty

Rada Gminy Miejsce Piastowe przeznaczy na realizacje Programu 15.000 21 (pigtnaicie tysigcy z})
na kazdy rok jego realizacji.

Na szacowany roczny koszt Programu skladac si¢ beda nastepujacych pozycje:
1) Koszty organizacyjne — w skali roku koszty otganizacyjne nie powinny przekroczyé

1.000 zt. Zloza si¢ na nie po stronie:
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2)

3)

a) Organizatora (organizacja kampanii informacyjnej; zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizowanie
zakladki w serwisie na stronie internctowej Gminy dedykowanej Programowi, zaprojektowanie
1 przygotowanie ulotek i plakatéw w ramach kampanii informacyjne;

b) Realizatora (m. in. opracowanie szczegblowych zasad organizadji programu, sposobu
raportowania oraz zasad monitorowania realizacji zadan Programu, opracowanie sposobu rekrutacji
uczestnikow, przygotowanie regulamindw i ankiet walidacyjnych dla uczestnikéw, przygotowanie
narzedzi oraz pomiar okresowych i1 koncowych efektéw programu na podstawie okreslonych
miernikow, monitoring jakosci i rzetelnosci $wiadczen w ramach Programu).

Koszty realizacji Progtamu — w skali roku koszty realizacji Programu nie powinny
przekroczy¢ 15 200 21 (13.100 z1 pokrywane z budzetu Gminy, a 2.100 zl pokrywane przez
pacjentow — zalozono, ze 15% kosztu interwencji pokryja pacjenci). Zloza sie na nie:

a) dziatania edukacyjne — w skali roku koszty dzialan edukacyjnych planowane sq na poziomie 8%
1 nie powinny przekroczy¢ 1.200 zl. Zloza si¢ na nie m. in. wynagrodzenia prelegentéw, zakup
materialow edukacyjnych);

b) koszty realizacji szczepien — w skali roku koszty szczepien planowane s3 na poziomie 14.000
7t

Wykonanie badania i szczepienia, zakup szczepionck zalezny bedzie od wyceny przedstawionej
przez oferentéw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji uczestniczacej.
Maksymalne stawki wyceny Swiadczern przedstawione przez Realizatora musza miescié sie
w srednich kosztach rynkowych danej procedury. Beda jednym z kryteriow oceny w procedurze
konkursowej.

Biorgec pod uwage dostepne zasoby finansowe, dla oszacowania kosztu szczeplen zalozono, ze
lacznie w Programie wezmie udzial 350 oséb w wieku powyzej 55 roku zycia oraz dzieci w wieku od
6 miesiaca zycia do ukoriczenia 13 roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od 6
do 60 miesiaca zycia), a szacowany koszt jednostkowy szczepienia wyniesie 40 z1 (preparat + koszty
ustugi). 350 0sob x 40 z1 (szczepionka + usluga) = 14.000 2l (czternascie tysigcy z1.

Przyjero, ze Gmina Miejsce Piastowe pokryje 85% kosztéw szczepienia (11.900 z1), pozostale 15%
(2.100 z1) pokryja pacjenci.

Rezerwa budzetowa Programu — zaktada si¢ na poziomie do 6% budzetu catkowitego — 800
zt). Bedzie ja mozna wykorzysta¢ np. na zwigkszenie wyszczepienia populacji w poszezegolnych
latach  realizacji Programu, rozszerzenie dzialad edukacyjnych, zintensyfikowanie kampaniui
nformacyjnej lub inne dzialania zwickszajace skutecznosé zaplanowanych interwencii.

Szacowany roczny koszt programu wynosi 17.000 z1, a jednostkowy koszt Programu (przy
350 uczestnikach) wynosi 48,86 zt.
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Przy zakladanym budzecie, dostgpne srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu
umozliwiaja objgciem szczepieniem oraz dziataniami z zakresu promocji zdrowia zaledwie 6% populacji
docelowe;.

Zrodta finasowania

Program bedzie finansowany w 88% ze srodkéw budzetu Gminy Miejsce Piastowe a 12%
poktyja pacjenci (15% kosztu zakupu szczepionki i jej podania). Srodki finansowe przeznaczone na ten
cel moga ulec zwickszeniu badZz zmniejszeniu w kolejnych latach, w zaleznosci od mozliwosci
budzetowych Gminy.

Szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w Programie Szczepiei Obowiazkowych (PSO) w grupie
swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Planowana interwencj¢ mozna
potraktowac jako uzupelnienie Swiadezed gwarantowanych — szczepient obowigzkowych finansowanych
przez budzet panstwa.

Organizacja badania zostala tak zaplanowana, aby uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ przy
zakladanych kosztach dzialan. Realizacja programu polityki zdrowotne] w przedstawiony wyzej sposob
gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow. Zostaly bowiem uwzglednione nie tylko
koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez dzialan informacyjnych, ktore sg niezbedne

w przypadku prowadzenia akcji wykraczajacych poza PSO.

8. Monitoring i ewaluacja Programu

Monitoting i ewaluacja Programu beda polegaly na analizie trzech podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zglaszalnos¢ uczestnikéw do Programu, stanowigce podstawowe kryterium stalej
jego oceny. Kolejny element to oszacowanie jakosci swiadczen realizowanych w Programie. Ostatnim
elementem procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji Programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dzialania bedy
mialy charakter wybitnie dlugofalowy.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgéd na udzial w Programie w poszczegolaych latach
trwania programu w odniesieniu do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu i zakladane
populacji docelowej. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegélnych lat trwania projektu, poréwnana
z liczebnoscia populacji docelowej, bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci  dzialan
informacyjnych i promocyjnych. Odzwierciedleniem zmian w zakresie $wiadomosci spoleczesistwa
zwigzanej m.in. z rolg szczepieri ochronnych w ochronie szeroko pojetego zdrowia publicznego.

Ocena zglaszalnosc do Programu to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu Programu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostana odniesione do wartosci liczbowych
wynikajacych z harmonogramu akeji i zakladanej populacji docelowe;.

Ponadto szczegdlna uwaga bedzie zwrdcona na populacje, ktora nie wezmie udziahn w Programie.

Zostana wzigte pod uwage 1 ptzeanalizowane przyczyny tego stanu (przeciwwskazania lekarskie,
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niewyrazenie zgody itp.). Wyciagni¢te wnioski zostana wykorzystane do wprowadzenia dzialan
powodujacych minimalizacje skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania Programu.
Monitorowantu poddana tez zostanic jakos¢ Programu, ze szczegolnym uwzglednieniem przyjete)
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zalozonych celow.
Jakos¢ swiadczen bedzie na biezaco monitorowana za pomocy ankiety., Kwestionariusz zostanie
udostgpniony wszystkim uczestnikom akcji, ktérzy beda mogli go wypelni¢ i umiescié w specjalne
urnie. Ankieta bedzie miala charakter anonimowy. Pacjenci beda réwniez zachecani do zglaszania
pisemnych uwag w zakresie jakoéci udzielanych §wiadezen. Kwestionariusze bedg okresowo zbierana i
analizowane pod katem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug. Wyciagniete
wnioski posluzg zwickszeniu jakosci prowadzonego Programu i zwigkszeniu poziomu zadowolenia jego

uczestnikow.

9. Okres realizacji Programu

Program planowany jest na okres 2017-2020 roku (cztery lata). W nastepujacych po sobie latach do
akcji beda zapraszane kolejne osoby spelniajace kryteria kwalifikujace je do wrzigcia udziatu w akeji
szezepien. Program bedzie realizowany od wrzeénia do listopada kazdego roku lub do wyczerpania

limitu srodkow finansowych przeznaczonych na jego realizacj¢ w danym roku budzetowym.

10. Zataczniki
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Zalacznik Nr 1a

ZGODA MIESZKANCA GMINY MIEJSCE PIASTOWE
NA UDZIAL W PROGRAMIE SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze uzyskalem(am) informacje dotyczace ww. szczepienia oraz
otrzymalem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujace mnic odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udzial w tym szczepieniu 1 jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili mogg
wycofac zgode na udzial w dalszej cz¢sc szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody
na udzial w szczepieniu nie ztzekam si¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie¢ niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie
z obowiazujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestnik programu:

Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data zlozenia podpisu
(reka uczestnika programu)

Oswiadczam, ze omoéwilem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumialych,
mozliwie prostych sformulowan oraz udzielilem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgode¢ na badanie:

...................................................................................................

Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami) Podpis 1 data zlozenia podpisu
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Zalacznik Nr 1b

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW*
MIESZKANCOW GMINY MIEJSCE PIASTOWE NA UDZIAX. DZIECKA W PROGRAMIE
SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

My nizej podpisani oswiadczamy, ze uzyskalismy informacje dotyczace ww. szczepienia oraz
otrzymalismy wyczerpujace, satysfakcjonujace nas odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazamy
dubrowolnie 2pode 13 TEAE AHEERE covuwismmmsmmmmmms s s AR RS e
Imig 1 nazwisko dziecka (drukowanymi literami)

W tym szczepieniu 1 jestesmy Swiadomi faktu, 7e w kazdej chwili mozemy wycofaé zgode na udzial
dziecka w dalsze] czedci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial
w szczepieniu nie zrzekamy si¢ zadnych naleznych nam praw. Otrzymamy kopi¢ niniejszego formularza
opatrzona podpisem 1 data.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakeie akeji szczepien zgodnie

z obowiazujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami) Podpis 1 data zlozenia podpisu
(rgka matki/opiekuna prawnego®)

Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami) Podpis 1 data zlozenia podpisu
(rekq ojca/opickuna prawnego*)

Oswiadczam, Ze omowilem(am) ww. szczepienie z rodzicami/prawnymi opickunami* programu,
uzywajac zrozumialych, mozliwie prostych sformulowan oraz udzielilem(am) informacji dotyczacych
natury i znaczenia ww. szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imig 1 nazwisko (drukowanymi hiterama)
* niepotrzebne skresli¢




Zalacznik Nr 2

ANKIETA SATYSFAKCJI MIESZKANCA GMINY MIE]JSCE PIASTOWE
UCZESTNIKA PROGRAMU SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze

Bardzo Nie mam

#le #dania

Srednio Zle
Dabrze

Mozhwosc elefonicznego polaczenia 2 praychodnig

Troska o pacjenta w trakeie rozmowy

Sprawnosé obslugi

Kompetentna informacya

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobree

Bardzo Nie mam
Zle zdania

Dobeze Srednio Zle

Stosunck do pacjenta (zyczliwose, zaangazowanie, rroska
o pacjenta)

Komunikatywnosce (wyczerpujace 1 vrozumiate
YWIRSE (VY E2Crpu)
prackazywanie informacii)

Zapewnianic intymnosc pacjenta podczas wizyty

Punktualnose

3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo
dobrze

Bardzo Nie mam
Zle zdania

Dobrze rednio Zle

Stosunck do pacjenta (zyczliwosé, zaangazowanie, troska
o pacjenta)

Komunikatywnosé (wyczerpujgee i zrozumiale

przekazywanie informacyi)

Sprawnos¢ obslug

Czas oczekiwania na zabieg przed gabinetem
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4. Jak ocenia Pan(i) ogélnic dzisiejsza wizyt¢ w przychodni?

Bardzo Srednio Zle Bardzo Nie mam
Dobrize : ;
dobrze zle zdania
5. Inne uwagi
................................................................. T
B T, R e 0 o T M T PN S AR 0 o T s S R s e e e U T

Bardzo dziekujemy Panistwu za pomoc 1 wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzicki Panistwu informacje pomoga nam w zapewnieniu wysokiej jakosé swiadczonych uslug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.

Jestesmy Panistwu szczegolnie wdzigezni za po§wiecony czas.
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Zalacznik Nr 3

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO
GRYPIE NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY MIEJSE PIASTOWE

1. Sprawozdanie

0 miesieCzne, Za MIESIAC ««eu.vvnnnnunrsranrenseeranrneeronnns

I 0 1o U7 5 (6 ) G

2. Liczba przyjetych 050b . ..ovvivneiinniiinneieneninernennin

3. Liczba Za()bsem(,)watl}'c]‘i pnde]rzeﬁ

lub stwierdzen niepozadanych odezynow ... poszczepiennych

4. Uwagi

........................................................................................................................
........................................................................................................................
..........................................................................................................................
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