UCHWALA NR XI1/125/19
RADY GMINY SUWALKI

z dnia 29 pazdziernika 2019 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancéow Gminy Suwalki po 65 roku zycia.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22019 1. poz. 506, poz. 1309, poz. 1696, poz. 1815) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z2019r.
poz. 1373, poz. 1394, poz. 1590, poz. 1590, poz. 1694, poz. 1726, poz. 1818) Rada Gminy Suwalki uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Suwaltki po 65 roku zycia na lata 2019 - 2021 r., ktory stanowi
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Suwatki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marek Jeromin
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Zatacznik

do uchwaty Nr XI1/125/19
Rady Gminy Suwatki

z dnia 29 pazdziernika 2019 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI PO 65 ROKU ZYCIA

OKRES REALIZACJI PROGRAMU OD 2019 R. DO 2021 R.

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

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pozn.zm.).

Suwatki, 2019 r.
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1. WSTEP

Zaspokojenie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506).

Zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla jednostek samorzadu terytorialnego
wynikajg z przepisow prawnych, ktoére umozliwiajg szereg zaplanowanych dzialan w tym
zakresie. Tak wiec ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych okresla, jako zadanie wtasne dla samorzadu, opracowywanie i realizacj¢ oraz
ocena efektow Programow polityki zdrowotnej na podstawie rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow.

Zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 z pézn. zm.) art. 5 punkt 30
Program zdrowotny to ,,zesp6l zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, natomiast Program polityki zdrowotnej (art. 5 punkt 29a) to ,,zespot
zaplanowanych 1 zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie w okre§lonym terminie
zatlozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre§lonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcOw, opracowany,
wdrazany, realizowany i1 finansowany przez ministra albo jednostk¢ samorzadu terytorialnego™.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, dajacej szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy
1utrzymania zdrowia spotecznego jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;.

Narodowy Program Zdrowia rowniez uwzglednia kierunki polityki zdrowotnej. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia jest wydluzenie zycia w zdrowiu ludnosci,
poprawa jako$ci zycia zwigzane] ze zdrowiem oraz ograniczanie spolecznych nieréwnosci
w zdrowiu.

I.  OPIS REALIZACJI PROGRAMU

Program sczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Suwalki
po 65 roku zycia jest programem sezonowym, wieloletnim, realizowany bedzie w latach
2019 - 2021.

II. AUTORZY PROGRAMU:

1) Gmina Suwatki —Referat d/s Polityki Spoteczno — Gospodarcze;.
2) Wybrany drodze otwartego konkursu ofert Zaktad Opieki Zdrowotne;.

I11.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg, wirusowa chorobg zakazng uktadu oddechowego, wywotang przez
wirusy w ktorej ciggla zmienno$¢ wirusa ma zasadnicze znaczenie dla wystepowania
w populacji ludzkiej sezonowych epidemii. Wirus atakuje bez wzgledu na wiek czy ptec.
Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepszg ochrong przed wirusem.

Zakazenie nast¢gpuje pomigdzy ludZzmi droga kropelkowa np. poprzez kichanie, kaszel
oraz bliski kontakt, a okres wylegania grypy wynosi 18-36 godzin. Przebieg kliniczny choroby
zalezy od wlasciwosci wirusa grypy, stanu odpornosci i1 wieku pacjenta oraz
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od wspotistniejacych chorob przewlektych (np.: serca, ptuc, nowotworoéw, cukrzycy, stanow
po przeszczepie narzadow, tkanek i1 innych). W przypadku powiktan, moze by¢ przyczyna
wielu schorzen, ktore wystepuja przede wszystkim u 0sdb w wieku starszym, z ostabiong
odpornoscia, z przewlektymi chorobami drog oddechowych, uktadu krazenia, cukrzycy.

Wyréznia si¢ trzy typy wirusa, tj. typ A, B 1 C. Wirus grypy typu A jest zakazny
dla ludzi 1 zwierzat (konie, §winie, norki, foki, wieloryby oraz ptaki), u ktorych w zaleznosci
od nasilenia infekcji, moze przybiera¢ posta¢ epidemii, a nawet pandemii. W przypadku wirusa
grypy typu B wykazano, ze jest chorobotwoérczy wytacznie dla cztowieka i przebieg zakazenia
jest duzo tagodniejszy niz przy infekcji wirusem grypy typu A, cho¢ czasem moze wystapic
,peten” obraz kliniczny oraz komplikacje charakterystyczne dla infekcji wirusem grypy typu
A. Natomiast wirus grypy typu C zakaza oprocz ludzi, rowniez §winie, jednak mimo do$¢
powszechnego wystepowania zakazen tym typem wirusa, infekcja na jego tle przebiega
bezobjawowo.

Okres wylegania wirusa grypy wynosi od 18 do 72 godzin, najczgsciej 2-3 dni. Zakazony
cztowiek powoduje rozprzestrzenianie si¢ wirusa przez caty czas trwania choroby.

Objawy zakazenia wirusem grypy to: wysoka gorgczka siggajac nawet do 40 stopni,
dreszcze, bole gtowy, bole migsni 1 stawodw, kaszel, ogdlne ostabienie.

Leczenie zakazenia wywolanego przez wirusa grypy jest objawowe. Zaleca si¢ pozostanie
w domu 1 odpoczynek, picie duzej ilosci ptynow, przyjmowanie lekéw przeciwbolowych,
przeciwgoraczkowych (zawierajacych takie substancje czynne, jak np.: paracetamol).
W niektorych przypadkach lekarz moze zaleci¢ leki przeciwwirusowe na grype.

Celem szczepien przeciwko grypie nie jest tylko unikniecie zachowania, lecz przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie
mig$nia sercowego, zapalenie ucha srodkowego, powiktania uktadu nerwowego, zaburzenia
neurologiczne oraz redukcja liczby hospitalizacji 1 $miertelno$¢ z powodu grypy. Infekcje
grypowe sg szczegdlnie niebezpieczne dla osob starszych.

Szczepienie ochronne przeciwko grypie to najbardziej skuteczny sposob zapobiegania
infekcjom 1 powikltaniom powodowanym przez wirusy grypy. Skutecznos¢ szczepionki
przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia
zachorowania na grype. Szczepienia przeciwko grypie odbywaja si¢ przed okresem
wzmozonych zachorowan na grype tj.: wrzesien - listopad. Odpornos$¢ po szczepieniu
wyksztalca si¢ po okoto dwoch tygodniach itrwa od 6 do 12 miesiecy od zaszczepienia.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na §wiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogdlnej
populacji. Grypa i powiktania pogrypowe sg jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz
umieralno$cig ludzi.

Wprowadzenie Programu szczepien przeciw grypie wiekszy odpornos¢ spoteczenstwa
na t¢ chorobg 1 pozwoli na ograniczenie najpowazniejszych konsekwencji. Przeprowadzenie
bezptatnej profilaktyki szczepien moze skloni¢ osoby powyzej 65 roku zycia do szczepien,
ktére ze wzgledu na swoje niskie dochody finansowe (emerytury, renty) maja tg mozliwos¢
ograniczong. Program pozwoli zmniejszy¢ rozprzestrzenienie si¢ wirusa w populacji.

2. Epidemiologia
W Polsce sezon grypy to przetom lutego i marca — wtedy notuje si¢ najwigce]
zachorowan. Nalezy zatem szczepi¢ zanim rozpocznie si¢ sezon epidemiologiczny. Najlepszy
moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien — listopad, poniewaz:
— na odpowiedz immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu
przeciwcial ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni,
— u wickszosci zdrowych dorostych 0s6b poziom przeciwcial osigga maximum
po 4 tygodniach,
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— w ciggu 6 miesigcy po osiggni¢ciu maksimum, miano przeciwcial spada, ale poziom
ochronny jest utrzymywany przez 12 miesigcy od zaszczepienia. W duzym stopniu
zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego,

— ochron¢ przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowaé przed spodziewang
aktywnoscig wirusa w celu zapewnienia optymalnej skutecznosci.

Jedynym najskuteczniejszym i zarazem najtanszym sposobem zabezpieczenia si¢ przed
grypa i jej powiklaniami jest skorzystanie ze szczepienia przeciwko grypie, jak réwniez
przestrzeganie podstawowych zasad higieny, tj. czgstego i doktadnego mycia rak, zwlaszcza
przed spozywaniem positkow, po skorzystaniu z toalety, po kichaniu, kaszlu i dotykaniu
powierzchni, ktore mogly by¢ zanieczyszczone przez inne osoby oraz Kkorzystanie
z jednorazowych chusteczek higienicznych, noszenie maseczek na twarz. W ostatnich latach
w Polsce najwyzszg liczbe zachorowan na grype rejestrowano w lutym - marcu.

W XX wieku odnotowano 3 znaczace pandemie grypy. Najtragiczniejsza z nich byta
w latach 1918—-1919 tzw. hiszpanka — wywotana szczepem wirusa typu A (podtyp A/HIN1/)
powodujac $mier¢ od 50 do 100 mln osob. Kolejng pandemia byta tzw. grypa azjatycka
wywotana w roku 1957 wirusem typu A (podtyp A/H2N2/), w wyniku ktorej zmarto ok. 1 min
0sOb. Duzo mniejsza liczba zgonow w tym przypadku spowodowana byta tym, iz osoby, ktore
przezyty pierwsza epidemi¢ — hiszpanke, korzystaly ze szczepien. Trzecia z pandemii, w 1968
roku, tzw. pandemia ery Hongkongu — wywotana wirusem podtypu A/H3N2/, spowodowata
$mier¢ ok. 700 tys. osob. W Polsce w 1971 roku grypa byta przyczyng 5940 zgonoéw. Niektorzy
naukowcy wspominajg o czwartej pandemii grypy, tzw. pandemii rosyjskiej w 1977 roku,
wywolanej wirusem grypy A/HIN1/.

Zachorowania na gryp¢ rejestrowane sa w kazdej grupie wiekowej, przy czym
najwieksza zapadalno$¢ obserwuje si¢ zazwyczaj u dzieci 1 nastolatkow. Najwiecej zgonow
notuje si¢ wsrdd ludzi starszych. Ze wzgledu na zdolno$¢ wirusa do mutacji oraz jego
wystepowanie wsrod duzego oraz niemozliwego do kontrolowania rezerwuaru, nie jest
mozliwe catkowite wyeliminowanie wirusa grypy ze srodowiska.

Zachorowania na grype w strefie umiarkowanej potkuli poétnocnej oraz poludniowe;j
wystepuja sezonowo w okresie zimy, a w strefie tropikalnej — przez caly rok. Z danych
szacunkowych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, Ze corocznie na $wiecie na
grype choruje 5-10% os6b dorostych oraz 20-30% dzieci. Rocznie rejestruje si¢ 3—5 mlin
przypadkéw ostrych choroby, umiera 250 000-500 000 0s6b, w tym 28 000—111 500 sa to dzieci
ponizej 5 roku zycia.

W sezonie 2016/2017 na terenie Europy dominowal wirus podtypu A/H3NZ2/.
Charakteryzowal si¢ sktonnos$cia do wywotywania zachorowania gtownie wsrdd osob
starszych, co odrézniato go od wirusa A/HIN1/ pdm09 z sezonu 2015/2016 odpowiedzialnego
za 60% zachorowan w grupie osob w wieku 15-64 lat.

W Europie w sezonie 2016/2017 zanotowano 7400 hospitalizacji spowodowanych grypa, przy
czym prawie potowe z nich — na oddziatach intensywnej terapii.

W Polsce zakazenie wirusem grypy jest powszechne przez caly sezon (sezon
epidemiczny to okres od pazdziernika do wrze$nia nastepnego roku), zachorowania wystepuja
glownie w okresie od pazdziernika do kwietnia. Zdarzaja si¢ przypadki zachorowan
w miesigcach letnich, zazwyczaj na skutek zawleczenia zakazenia z terytorium, na ktérym
aktualnie wystepuje sezon epidemiczny.

W zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestrowanych jest od kilkuset tysigcy
do kilku milionéw zachorowan oraz podejrzen zachorowan, przy czym kulminacja ma miejsce
pomiedzy styczniem a marcem.

Z uwagi na niedoskonato$¢ systemu rejestracji przypadkéw chorob zakaznych oraz
opoznienia lub trudnosci w dostgpie chorych do lekarza dane dotyczace liczby zachorowan
moga by¢ zanizone. Grypa nie jest wpisywana w akcie zgonu, poniewaz wiele zgonow
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powiazanych z zakazeniem jej wirusem wystepuje na skutek powiktan. W takim dokumencie
umieszcza si¢ jednostke chorobowa, z jaka dany pacjent zostat przyjety.

Wedlug danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w sezonie grypowym 2016/2017 wskazano na
rekordowg liczbg zachorowan na grype oraz choroby grypopodobne. Odnotowano o 20%
wigce] zachorowan, tj. o 4919 110, niz w poprzednim sezonie grypowym (4 107 077
przypadkéw). W danym sezonie o ciezkim przebiegu zachorowan na grype i choroby
grypopodobne mowi wzrost o 5% liczby skierowan do szpitala. W sezonie 2016/2017
hospitalizowano 16 890 0so6b z podejrzeniem grypy. Zgony z powodu choroby i jej powiktan
odnotowano w 25 przypadkach. Dotyczyly one najczesciej osob po 65. roku zycia (grupa ta jest
bardziej narazona na powiklania grypy). W sezonie 2016/2017 dominujacy byt szczep
A/H3N2/.

Jezeli uwzglednimy zjawisko ,.epidemiologicznej gory lodowe;j”, liczba zachorowan
na grype okazuje si¢ wigksza od liczby wynikajacej z oficjalnych raportow. Wiele przypadkow
pozostaje niezgtoszonych lub nierozpoznanych, co dotyczy takze zgonéw z powodu grypy i jej
powiktan.

Liczbe zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype pokazuje rycina 1.
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3803998

3 500 000

3046 715 3133 662 3025 258

3000 000
2 641 926

2 386 105
2500 000 2 397 661
1951 628
2000 000
1646 953
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Rycina 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg w sezonach (wrzesien—
sierpien) 1974/1975-2016/2017 (wg sezonow).

Zrodto: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 12.07.2018].

Od roku 2010 na podstawie danych uzyskanych z Krajowego Osrodka ds. Grypy mozna
zauwazy¢ wzrost liczby zachorowan na grype (ryc. 2).
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Rycina 2. Liczba zachorowan i1 podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgonéw z powodu
grypy w latach 1975-2016.

Zrédto: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostgp: 12.07.2018].

Przebieg sezonu grypowego 2017/2018 pokazuje rycina 3. Wzrost zachorowan oraz podejrzen
o zachorowanie wida¢ juz od konca grudnia, analogicznie do sezonéw 2013/2014-2016/2017.

100,0 7 w2017 / 18
2013 /14
2014 /15

— 2015/ 16

— 2016 /17

© NIZP-PZH

10,0 -

Zapadalnos¢ / Incidence

"8 TRy SRR AREE

Rycina 3. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é (na
100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2017/2018 w pordéwnaniu
z sezonami 2013/2014 — 2016/2017.

Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne, Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2018/G_18 09C.pdf (dostep: 28.09.2018)
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Rycina 4. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych
w latach 2004-2016.

Porownujac poziom wszczepialnosci Polski do kilkunastu krajow Unii Europejskiej
wedhug wytycznych WHO (ryc. 7), mozna stwierdzié, ze jej poziom wsérod osob starszych jest
w Polsce na bardzo niskim poziomie. Mimo jasnych zalecen ze strony WHO wszczepialno$é
tej grupy wiekowej w Europie jest mocno zroznicowana. W roku 2010 poziom wszczepialnosci
w Polsce lokowat si¢ ponizej celu wyznaczonego przez WHO do osiagnigcia w roku 2006, czyli
zaszczepienia co najmniej 50% populacji ludzi starszych, 1 wynosit 15,8%.

Liczba zachorowarn i podejrzeri zachorowan na grype
w latach 2013 -2019 w wojewddztwie podlaskim
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Kazdego roku na $wiecie, epidemia obejmuje ok. 5% do 15% populacji, tj. od 0,36 mld
do 1,08 mld, a umiera nawet ok. 0,5 mln oséb. Na podstawie danych opublikowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH za 2018 r. w Polsce odnotowano 5239 239
zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype, natomiast w wojewodztwie podlaskim
105,617. Odnoszac si¢ do szczepien przeciwko grypie w 2017 roku, w Polsce zaszczepito sig
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945 569 0s6b, w tym 490 066 w wieku powyzej 65 roku zycia. W wojewodztwie podlaskim
zaszczepiono 28 059 osob, z czego 15 904 w wieku powyzej 65 roku.

Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest wyrazny wzrost liczby zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype. W Polsce sezon grypowy trwa od wrzesnia
do kwietnia nastgpnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem
a marcem. W wojewodztwie podlaskim np. w lutym 2019 r. zgltoszono 19 716 zachorowan
oraz podejrzen zachorowan na grype.

Szczepienia przeciw grypie osob wysokiego ryzyka sg skuteczng metoda zapobiegania
tej chorobie, a przede wszystkim groznym powiklaniom, jakie ona wywotuje.

Populacja objeta Programem

Program szczepien ochronnych skierowany jest do wszystkich mieszkancow Gminy
Suwatki w wieku powyzej 65 roku zycia, ktorzy dobrowolnie wyraza che¢ uczestnictwa
w Programie oraz brak przeciwskazan lekarskich do szczepien przeciw grypie. Populacja objeta
Programem stanowi grup¢ osob, u ktorych ryzyko powiktan pogrypowych jest najwicksze,
a sam przebieg leczenia jest trudniejszy 1 wymaga wigkszych kosztow. Szczepienia
zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposob zmniejszaja czesto$¢ hospitalizacji 1 zgonow
u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.

W Gminie Suwalki na dzien 31 grudnia 2018 r. jest 1026 0s6b w wieku powyzej
65 roku zycia zgodnie z danymi z bazy Rejestru Mieszkancéw Gminy Suwatki. Jest
to populacja kwalifikujaca si¢ do udziatu w Programie. Przewiduje si¢, ze w pierwszym roku
realizacji Programu mozna bgdzie obja¢ szczepieniami 103 oséb, co stanowi ok. 10% populacji
docelowej. W roku 2020 - 2021 szczepieniami ochronnymi przeciw grypie planuje si¢ objac
ok. 206 osob. Zaklada si¢, ze w latach 2019-2021 frekwencja zglaszajacych si¢ wyniesie
100 procent. ZaznaczyC€ nalezy, ze w przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz
przewidywana liczby 0so6b zostang uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na
wykonanie wszystkich chetnych szczepien.

3. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia Programu

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
1 zakazeniom zdrowsze zycie 1 ograniczenie zachorowan mieszkancoéw w Gminy Suwalki.
Grypa jest choroba ogdlnospoteczng. Organizmy os6b w starszym wieku po zaszczepieniu
zyskuja duza ochrone przed niebezpiecznymi powiktaniami pogrypowymi. Szczepienia
ochronne s3 zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, aczkolwiek nie
sg finansowane ze $rodkow publicznych. W zwigzku z tym niwelowanie bariery finansowej
w dostepie do szczepien pozwoli na zwigkszenie wskaznika wszczepialnosci w populacji
docelowej. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania zachorowaniu na grype s3 szczepienia
ochronne. Ogolnoswiatowe zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie mowia, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO zaszczepi¢ powinien si¢ kazdy. Wprowadzenie
niniejszego Programu szczepien zwigkszy dostepnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposob
przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancow gminy Suwalki. Dzialania profilaktyczne
w ramach Programu wzmocnig potencjal zdrowotny oséb starszych, wydluza okres
sprawnosci  psychofizycznej, zmniejsza niepelnosprawno$¢ 1 umieralno$¢ zwigzang
z powiklaniami po przebytych chorobach zakaznych. Dzigki szczepieniom ochronnym
przeciw grypie mozna unikng¢ kosztow leczenia, a w cigzkich przypadkach kosztéw leczenia
szpitalnego. Ze wzgledu na rozmiar zagrozenia w postaci powiklan oraz brak $wiadomosci
0 potrzebie tego typu szczepien, celowe jest wprowadzenie na terenie Gminy Suwatki
Programu szczepien przeciwko grypie dla grupy najbardziej narazonych na t¢ chorobe, czyli
0s0b po 65 roku zycia.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.
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Cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych w $§rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki (cel 2: Profilaktyka - Profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi);
Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ (cel 2:Dostosowanie systemu
opieki zdrowotnej do potrzeb 0sob starszych).

CELE I EFEKTY PROGRAMU
1. Cel gtowny

Celem gtownym Programu jest zwickszenie odpornosci na dziatanie wirusa grypy oraz
zmniejszenie zapadalno$ci na grype 1 infekcje grypopochodne w perspektywie
dlugoterminowej w populacji oséb powyzej 65 roku zycia z terenu Gminy Suwaiki.

2. Cele szczegotowe:

1) Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy i zapobieganie powiklaniom
grypowym, do ktorych mogtoby dojs¢ w wyniku zachorowan o0so6b objetych
Programem:;

2) Zmniejszenie liczby 0sob hospitalizowanych i1 liczby zgonow z powodu grypy i jej
powiktan;

3) Zwigkszenie liczby 0sob stosujacych szczepienia przeciw grypie;

4) Zwigkszenie wiedzy wérod mieszkancow gminy na temat szczepien przeciw grypie
ijej powiklaniach oraz roli szczepien ochronnych w profilaktyce choréb zakaznych;

5) Rozdawanie materiatdow promocyjnych.

3. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celow Programu
Glownymi miernikami efektywnosci odpowiadajqce celom Programu bedg:

1) Liczba odnotowanych przypadkoéw grypy i jej powiktan wsrod osob powyzej 65 roku
zycia;

2) Liczba odnotowanych hospitalizacji i liczby zgonéw z powodu wirusa grypy i jej
powiklan u os6b powyzej 65 roku zycia;

3) Liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi w programie;

4) Liczba 0sob stosujacych szczepienia przeciw grypie;

5) Liczba zachorowan na grypg w grupie osob zaszczepionych;

Miernikiem dodatkowym bedzie:
Liczba os6b, niezakwalifikowanych do szczepienia z powodu przeciwskazan zdrowotnych
stwierdzonych podczas badania lekarskiego.

4. Oczekiwane efekty

Cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy docelowej przeloza
si¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania lub zmniejszenie czestotliwo$ci wystgpowania
powaznych powiklan wywotujacych infekcje wirusem. Szczepienie w sezonie wzmozonego
jesiennego rozprzestrzeniania si¢ wirusOw grypy pozwoli na ograniczenie skutkéw epidemii,
a takze zmniejszy czestosS¢ wystepowania schorzen i1 zgonéw wynikajacych z powiktan
pogrypowych w populacji ogélne;.

W szczegolnosci oczekiwane efekty to:

1) Uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujacych si¢ do objecia Programem:;
2) Skrocenie okresu przebiegu infekcji u 0s6b zakazonych wirusem grypy,
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3) Uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych osoéb w wieku
powyzej 65 roku zycia;

4) Zmniejszenie liczby zachorowan na grype w okresie 6-12 miesigcy od zaszczepienia;

5) Zmniejszenie liczby 0sob hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan w okresie
od 6-12 miesigcy od zaszczepienia;

6) Zwickszenie liczby realizowanych szczepieh przeciw grypie w  zwigzku
z pozytywnymi do$§wiadczeniami spotecznos$ci lokalnej;

7) Wazrost $§wiadomo$ci mieszkancow Gminy Suwalki na temat zagrozen, jakie niesie
ze soba grypa;

8) Zmniejszenie 0s6b chorujacych na powiktania pogrypowe;

9) Zmniejszenie liczby wizyt z powodu zachorowan na grypg w okresie 6-12 miesigcy
od zaszczepienia;

10) Uzyskanie wysokiej efektywnosci przy relatywnie niskich kosztach.

Wykonane szczepienia beda zdecydowanie bardziej optacalne kosztowo, niz samo
leczenie choroby 1 jej powiktan. Ich koszt stanowi¢ bedzie bowiem tylko niewielka czes¢
tacznych kosztéw, jakie spoteczenstwa ponoszg w zwigzku z zachorowaniem na grype.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Program jest adresowany do grupy oséb w wieku powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych
na terenie Gminy Suwalki, u ktérych nie wystgpuja przeciwwskazania do szczepienia.
Zaktada si¢, ze w roku 2019 w ramach niniejszego Programu ze szczepien skorzysta 10%
populacji docelowej, a zatem szacunkowa liczba os6b w populacji objetej Programem
w pierwszym roku jego trwania wyniesie ok. 103. Pomimo niewielkiego wplywu na
osiggnigcie odpornosci populacyjnej, zaszczepienie wskazanej populacji oséb jest zasadne,
poniewaz ograniczy zmniejszenie zapadalnosci na grype 1 infekcje grypopochodne szczegdlnie
narazonej grupie osob, ktéore moga mie¢ utrudniony dostep do odptatnych s$wiadczen
medycznych.

Nie wyklucza si¢ zaproponowania udzialu w Programie innym grupom spolecznym
w nastgpnych latach trwania Programu.

Tryb zapraszania do Programu bedzie zakladal dwa etapy:

1) Pierwszy etap — dziatania promocyjne — informacyjne:

a) ogloszenia lub plakaty w podmiotach leczniczych o mozliwosci skorzystania
z bezplatnych szczepien dostgpnych w ramach Programu w placowce
podstawowej opieki zdrowotnej, zostanie przekazana przez przychodnie kazdej
osobie spelniajacej kryteria Programu;

b) informacje na temat Programu w formie komunikatow na stronach internetowych
Urzedu Gminy Suwatki;

c) informacja w lokalnych mediach dotyczaca Programu;

d) informacja na tablicach ogloszen w miejscowo$ciach gminnych;

e) powiadamiania SMS Sottysow Gminy Suwatki;

f) informacja w Urzedzie Gminy w Suwatkach w formie plakatow na tablicy
ogloszen.

2) Drugi etap — rekrutacja uczestnikoéw Programu:

a) ogloszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach
leczniczych;

b) potwierdzenie uczestnictwa w Programie u pracownikow Gminy Suwatki;

c) kwalifikacja do udziatu w Programie - przeprowadzenie badania przez lekarza.
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Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien dostgpna
w ramach niniejszego Programu zostanie przekazana osobom spetniajacym kryteria Programu
przez personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorej pacjent jest zapisany.
Pracownicy przychodni beda réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki
grypy, informowa¢ pacjentow o niezakazno$ci wirusoOw zawartych w szczepionce
inaktywowanej oraz o mozliwosci wystgpienia niepozadanych objawow ze strony ukladu
oddechowego nie majacych zwigzku ze szczepieniem. Ponadto bedziemy prowadzié
telefoniczng i1 bezposrednig rejestracje osob chetnych do udzialu w Programie. Dzialaniami
edukacyjnymi zostang obj¢ci wszystkie osoby z terenu Gminy Suwatki.

VII. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Czesci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne

Etap I: Opracowanie projektu Programu

Etap II: Wybor w drodze konkursu ofert podmiotu leczniczego realizujacego Program,
spetniajacego kryteria kadrowe, lokalowe 1 infrastrukturalne ktérych pracownicy
dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz do§wiadczeniem w przeprowadzaniu
szczepien profilaktycznych. Szczepienia beda prowadzone pod nadzorem lekarzy,
po wczesniejszym uzyskaniu zgody pisemnej (zalacznik nr 1) 1 przeprowadzenie
badania lekarskiego na wykonanie szczepienia. Wyboru szczepionki dokonywac
bedzie podmiot leczniczy — realizator Programu.

Zaklada si¢ objeciem szczepieniami najwigkszej czgsci populacji sezonowej na
poczatku sezonu epidemiologicznego od wrzesnia do konca listopada kazdego roku trwania
Programu tj. 2019-2021. Miejscem udzielenia szczepien begdzie placowka opieki zdrowotne;j
potozona na terenie miasta Suwatki z wyposazonym gabinetem zabiegowym lub punktem
szczepien, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Etap III: Realizacja Programu:

1) Promocja Programu poprzez akcje informacyjno-edukacyjng o Programie dla osob
z wybranej populacji, przeprowadzona begdzie przez realizatora Programu (strona
internetowa Urzedu Gminy Suwatki, informacja w lokalnych mediach, informacja na
terenie podmiotéw realizujacych Program 1 in.). Akcja ta dotyczy¢ bedzie zaréwno
informacji na temat grypy, zagrozen wystepowania powiklan pogrypowych, jak rowniez
propagowania prawidtowych nawykow zdrowotnych zwigzanych z profilaktyka grypy
1 informacji o sposobach postepowania w trakcie choroby, w celu uniknigcia powiktan;

2) Przeprowadzenie szczepien przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert.
Program realizowany bedzie w punktach szczepien zlokalizowanych w podmiotach
leczniczych wytonionych w drodze konkursu ofert (przeprowadzenie lekarskiego
badania kwalifikujacego do szczepienia oraz wykonanie szczepienia, konsultacja
po zaszczepieniu w  przypadku  wystapienia niepozadanych  odczynow
poszczepiennych);

3) Prowadzenie rejestracji uczestnikow Programu;

4) Monitoring przebiegu Programu w trakcie realizacji,

5) Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzenie sprawozdania z realizacji
Programu.

6) Rozliczenie finansowe Programu.

2. Planowane interwencje

W ramach Programu przeprowadzone zostang szczepienia ochronne przeciwko grypie
sezonowej u 0sob powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy Suwalki.
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Wybdr realizatora Programu podmiotu leczniczego nastagpi w drodze konkursu ofert
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych.

Wybor preparatu do szczepien nastgpi zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien
Ochronnych oraz zgodnie z aktualng charakterystyka produktu leczniczego. Wybor szczepionki
dokonany zostanie wedtug najnowszej wiedzy medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i charakterystyki produktu
przez realizatora Programu, wylonionego w drodze konkursu ofert. Wsréd szczepionek
dostgpne beda szczepionki, ktore beda zalecane w danym roku realizacji Programu. Aktualnie
na liScie lekéw refundowanych znajduje si¢ czterowalentna szczepionka przeciwko grypie.
Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory otrzyma $rodki na
realizacje umowy.

Szczepienia dla os6b powyzej 65 roku zycia beda bezptatne i dobrowolne i zaleze¢ beda
od kolejnosci zgloszenia si¢ do potencjalnych adresatow Programu.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Do Programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetniajg warunki:

— zamieszkatle na terenie Gminy Suwatki,

— brak przeciwwskazan do szczepienia  stwierdzony podczas wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej;

— wyrazenie pisemnej zgody na szczepienie;

— wiek powyzej 65 lat;

— uczestnictwo kazdej osoby w Programie bedzie polegalo na edukacji na temat
zachorowan na grype 1 powiklania pogrypowe oraz szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie oraz innych metod zapobiegania grypie.

Uczestnicy Programu, ktorzy przejda pozytywna kwalifikacje lekarska, beda mogli
skorzysta¢ ze szczepienia. Szczepienia wykonywane beda do wyczerpania limitu zakupionych
w danym roku szczepionek.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu polityki zdrowotnej:
Proces szczepien zostanie podzielony na nastepujace etapy:

Etap 1 — dzialania informacyjno-edukacyjne

Zintensyfikowanie dziatan edukacyjnych w celu poszerzenia wiedzy 1 $wiadomosci
dotyczacej skutecznosci 1 bezpieczenstwa szczepien, moze miec¢ istotny wptyw na zwiekszenie
liczby o0sOb przystepujacych do szczepien. Waznym elementem jest tez propagowanie
prawidlowych nawykow zwigzanych z higieng oraz informacja na temat sposobu postgpowania
w trakcie choroby, w celu zapobiegania powiktaniom. W ramach akcji edukacyjnej na terenie
gminy Suwalki prowadzone bg¢da spotkania z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do
infekcji wirusem grypy.

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie przeprowadzany
przez fachowych pracownikow medycznych, posiadajagcych stosowne wyksztalcenie,
uprawnienia zawodowe oraz wiedz¢ z zakresu epidemiologii chordéb zakaznych. Kampania
edukacyjna skupi si¢ na propagowaniu prawidlowych zachowan edukacyjnych
tj. przestrzegania zasad higieny, unikanie potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby,
mozliwe unikanie kontaktow z osobami chorymi, a takze o sposobie postepowania w trakcie
zakazenia grypa, tak by unikna¢ powiktan.
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Edukacja na temat profilaktyki grypy bedzie prowadzona takze podczas wizyty lekarskiej,
kwalifikujacej do szczepien. Osoby zaszczepione beda tez poinformowane o pozytywnych
skutkach szczepien ochronnych oraz o postgpowaniu w razie wystgpienia. niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych, w tym o koniecznos$ci ponownego zgloszenia si¢ do poradni
w takim przypadku. Ponadto edukacja zdrowotna bgdzie realizowana rowniez za pomoca ulotek
1 plakatéw edukacyjnych wybranym podmiocie leczniczym oraz w Urzedzie Gminy Suwalki.

Etap 1l — kwalifikacja do szczepien

Kwalifikacja lekarska bedzie uwzglednia¢ przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka
wystgpienia powiklan poszczepiennych. Wstepna informacja o przeciwskazaniach na
spotkaniach informacyjnych.

Etap 11l — zaszczepienie uczestnika

Osoba zakwalifikowana do szczepien bedzie wpisana do rejestru uczestnikow Programu.
Uzyska informacj¢ o sposobie postgpowania w przypadku wystapienia niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych. Szczepienia beda przeprowadzane przez lekarza i pielggniarke.
Mozliwe beda tez szczepienia w domu pacjentéw lezacych, po ich uprzednim zgloszeniu do
udzialu w Programie, z zachowaniem wszystkich etapow realizacji Programu.

Etap 1V — konsultacja lekarska w razie wystgpienia niepozgdanych odczynow poszczepiennych

Lekarz, po zbadaniu pacjenta, stwierdzi i udokumentuje wystgpienie niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych. Pacjent otrzyma doktadng informacje o sposobach postgpowania
w takim przypadku.

Etap V — zakonczenie cvklu szczepien

Wykonawca szczepien przekaze koordynatorowi Programu sprawozdanie z realizacji
Programu.

5. Sposob powiqzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych

Szczepienia przeciw grypie nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Program polega na wykonaniu szczepien, ktore znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. W sposob
posredni, na skutek zmniejszenia wystgpowania grypy oraz wywotanych przez nig powiklan,
moze to mie¢ wplyw na zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte lekarskg w placowce opieki
zdrowotnej, dzigki zmniejszeniu zachorowan infekcyjnych w sezonie oraz mniejsza liczbe
hospitalizacji. Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie bedzie wpltywaé pozytywnie
na poddawanie si¢ innym, obowigzkowym i zalecanym szczepieniom ochronnym.

6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jeZeli istniejq wskazania.
Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:
1) Braku zgody pacjenta na udziat w Programie;
2) Przeciwskazan medycznych do podania szczepionki;
3) Poddania si¢ szczepieniu.

Po wykonaniu szczepien adresat Programu nie wymaga zadnych $wiadczen opusci
podmiot leczniczy, co jest rtdwnoznaczne z zakonczeniem udziatu w Programie. W przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat
z opieki medycznej, zgodnie z ogolnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych,
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o ktérych zostanie wczesniej poinformowany. Organizator dopuszcza zakonczenie udzialu
w Programie na kazdym etapie realizacji Programu na zyczenia pacjenta.

1. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie
wybrany do realizacji Programu w drodze konkursu ofert. W Programie beda uzyte szczepionki
przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na
podstawie opinii lekarza specjalisty.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja udowodniong skuteczno$¢
1 bezpieczenstwo. Z uwagi na zalecenia ACIP I WHO do realizacji Programu planuje si¢
zastosowanie inoaktywnych szczepionek z rozszczepionymi wirionem (typu split) lub
szczepionek podjednostkowych (typu sub-unit), ktéore mozna stosowaé zardéwno u matych
dzieci, jak 1 u os6b w bardzo zaawansowanym wieku. Szczepienia wykonywane beda
z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania w Polsce, zgodnie z zaleceniem
Charakterystyki Produktow Leczniczych danych szczepionek. Na podstawie Karty
wymienionej charakterystyki produktu bedzie tez podany profil bezpieczenstwa danej
szczepionki. Szczepienia beda kazdorazowo poprzedzone kwalifikacjg lekarska i wykonywane
przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia zawodowe. Szczepienia begda realizowane
przez caly sezon wystgpowania grypy, objeciem szczepieniami najwigkszej czesci populacji
sezonu epidemiologicznego zaktada si¢ od wrzes$nia do listopada.

Program bedzie realizowany w placéwce opieki zdrowotnej, spelniajacg warunki
wykonania szczepien ochronnych w tym: szczepienia begda przeprowadzone

przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem lekarskim, posiadajacych punkt szczepien
oraz odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek.

Przeciwwskazania do stosowania szczepionki.

— ostra choroba infekcyjna (osoba chora),

— przebyty zespot Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim
szczepieniu przeciwko grypie

— uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

— odczyny poszczepienne powstate w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,

— przetaczanie krwi w przeciggu ostatnich sze$ciu tygodni.

— wystgpienie objawdw uczuleniowych po wczesniejszym podaniu szczepionki

— ostre choroby przebiegajace z goraczka.

8. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji Programu

Szczepienia beda realizowane w przychodni posiadajacej kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Podmiot
medyczny wyloniony zostanie w postepowaniu konkursowym, zatrudniajacy pracownikow
dysponujacych wymaganymi kwalifikacjami 1 odpowiednim do§wiadczeniem zawodowym
zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 22018 1. poz. 2190
z pbézn.zm.) w tym:

— szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem
lekarskim,;

— posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek;

— do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta;

— lekarz informuje pacjenta o rodzaju podejmowanych czynnosci;

— obowigzkiem lekarza bedzie uzyskanie zgody pacjenta na sczepienie;
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— osoba przeprowadzajaca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz
informuje pacjenta o tym jaka szczepionke bedzie podawac.

VIII. BUDZET PROGRAMU

1. Koszty przeprowadzenia Programu

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego szczepienia zdrowotnego oraz czynnoS$ci

dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 160,00 zt w tym:

1) Koszt dziatan informacyjno — edukacyjnych — 30 zt (wyktady, koszt materialow
promocyjnych, audycji);

2) Koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia — 30 zt;

3) Koszt zakupu szczepionki przeciwko grypie na wiasciwy sezon grypowy — 60 zt;

4) Koszt wykonania szczepienia 20 zk.

5) Sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — 20 zt;

2. Planowane koszty catkowite

Planowany koszt realizacji w okresie 3 lat trwania Programu wyniesie 48 000,00 zi.
W przypadku wiekszej frekwencji podejmie si¢ dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych
srodkoéw finansowych w budzecie gminy Suwatki.

3. Zrodla finansowania

Srodki na realizacj¢ przedmiotowego Programu zostana zabezpieczone w budzecie
Gminy Suwalki w dziale 851 Ochrona zdrowia, rozdziale 85195 Pozostata dziatalnos¢ §4300
Zakup uslug pozostatych. Szczepienie przeciwko wirusowi grypy sfinansowane zostanie
w catosci z budzetu Gminy Suwalki.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne

1) Zakazenia wywolane przez wirusy grypy moga mie¢ ci¢zki przebieg u osob starszych po
65 roku zycia szczegdlnie z grupy podwyzszonego ryzyka;

2) Zakazeniom powiklaniom pogrypowym, zgonom wywolanym przez wirusy grypy mozna
skutecznie zapobiegacé poprzez szczepienia pozwalajace na nabycie odpornosci.

IX. MONITOROWANIE I EWALUACJA PROGRAMU

1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie monitorowana na biezaco przez Urzad Gminy Suwatki
w trakcie trwania Programu oraz po zakofczeniu Programu.

Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgloszen to 80% zaktadanej co roku populacji
oso6b w wieku powyzej 65 roku zycia.

W ramach monitorowania 1 ewaluacji Programu zostang okre§lone nastepujace wielkoSci:

1) Populacja osob kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami;

2) Liczba zachorowan na grype w populacji objetej szczepieniem;

3) Liczba osob, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich lub
z powodu wyczerpania limitu miejsc;

4) Liczba os6b, ktore zrezygnowaty z Programu;

5) Ilo$¢ rozdanych materialow informacyjno-edukacyjnych;

6) Liczba osob, ktore uczestniczyli w spotkaniach edukacyjnych na temat grypy i jej
powiktan;
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7) Liczba 0sob hospitalizowanych i zgondw w wyniku grypy i jej powiktaniom grypowym
wsrdd osob objetych Programem w odniesieniu do lat poprzednich.

2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Wszystkie §wiadczenia realizowane przez wyltoniony w postepowaniu konkursowym
podmiot medyczny podlega¢ bedzie standardowej ocenie ze strony zaré6wno organizatora
Programu, jak i ze strony 0sob bioragcych udziat w Programie. Organizator Programu wyznaczy
osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen w Programie. Kazdy
z uczestnikOw Programu bedzie miat mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii na temat realizacji
Programu oraz jego promocji w formie krotkiej ankiety do wypetnienia po zakonczeniu wizyty
W gabinecie i po zakonczeniu spotkan z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji
wirusa grypy (zatacznik nr 2,3 1 4).

Ocena jako$ci $wiadczen i dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach w programu
bedzie podlega¢ corocznej analizie wynikéw na podstawie ankiet wypetlionych przez
uczestnikdw programu.

Program bedzie monitorowany przez caty okres jego trwania oraz po jego zakonczeniu.
Realizator bedzie zobowigzany do ztozenia sprawozdania z jego realizacji oraz zobowigzany
bedzie do okreSlenia zapadalno$ci na grype 1 jej powiktan w odniesieniu
do wczesniejszej sytuacji epidemiologicznej w podmiocie leczniczym, ktéry zostanie
wyloniony w drodze w konkurs ofert.

3. Oczekiwane efekty realizacji Programu

Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowiagzana Instytucja Zarzadzajaca Programem na
podstawie informacji, danych, raportow 1 sprawozdan przygotowanych przez Realizatora.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

e liczba o0sOb zaszczepionych w stosunku do wszystkich os6b biorgcych udziat w
Programie (zaszczepionych + osoby z przeciwskazaniami + osoby, ktore nie otrzymaty
zgody na szczepienie);

e liczba przypadkow grypy sezonowej w odniesieniu do lat poprzednich — zakltadany
spadek o minimum 2%;

e wzrost wiedzy u minimum 15% uczestnikow programu (na podstawie ankiety
ewaluacyjnej) z zakresu edukacji zdrowotnej;

e wskaznik wystapienia poszczepiennych dziatan niepozadanych — liczba bezwzgledna,
odsetek przypadkow, przyczyny wystapienia.

e spadek minimum 2% liczby hospitalizacji z powodu grypy lub choroby grypopodobne;j
0s0b zaszczepionych w ramach Programu w odniesieniu do lat poprzednich.
Ewaluacja bedzie si¢ opiera¢ na pordéwnaniu stanu przed wprowadzeniem dzialan

w ramach Programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty
wymiar jego efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania szczepionki.
Regularne, cykliczne szczepienia pozwalaja na uzyskanie odpornosci populacyjnej. Natomiast
skuteczna edukacja zapewnia trwatos$¢ efektow zdrowotnych.

X. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program szczepienia profilaktycznego zaplanowano na lata 2019-2021 przeciwko grypie
dla 0s6b powyzej 65 roku zycia. Rozpoczecie realizacji planuje si¢ we wrzesniu kazdego roku
trwania Projektu. Przyjmuje si¢, ze w roku 2019 szczepieniami objete beda osoby, ktorych
liczbe oszacowano na poziomie 103 osob. Do tych 0séb zostanie skierowana oferta szczepien
sfinansowanych ze $rodkow budzetu Gminy Suwalki.
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XI. ZAKONCZENIE

Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby Program b¢dzie modyfikowany np.
w zakresie wieku grupy docelowe;j.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1373 z pozn.zm.).

2. Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjq Programow zdrowotnych.

3.Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych.
4.Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U z 2018 r. poz. 1492 z pozn.zm ).
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Zatacznik nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAL
PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI PO 65 ROKU ZYCIA”

(ulica, nr domu/ lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

wyrazam zgod¢ na udzial w Programie polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Suwatki po 65 roku zycia,
obejmujacym wykonanie szczepienia szczepionkg ochronng przez wykwalifikowany personel
medyczny, po uprzednim badaniu lekarskim.

1) Potwierdzam, iz zostalem/am poinformowany/a o celu przeprowadzenia szczepien.

2) Potwierdzam, iz zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci rezygnacji z udzialu
w Programie w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji
Z uczestnictwa.

3) Potwierdzam, iz zostalem/am poinformowany/a o przeciwskazaniach do wykonania
szczepien, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka
zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia
negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidlowego
wykonania szczepienia.

4) Informacja przekazana mi Przez Lekarza byla dla mnie w pehni jasna i zrozumiata.
W trakcie rozmowy z lekarzem miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
szczepienia

5) Oswiadczam, ze zapoznatem /am si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgodg na
wykonanie szczepienia

6) Ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien zosta¢ na terenie przychodni
przez 30 minut po wykonaniu szczepienia.

7) Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane z
realizacja 1 rozliczeniem tego Programu.

(data i czytelny podpis)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str.1,
z p6zn. zm.- dalej RODO informuje sig¢:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy
Suwalki jest: Wojt Gminy Suwalki, ul. Swierkowa 45, 16-400 Suwatki, tel. 875659300,
e-mail sekretariat@gmina.suwalki.pl

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych — e-mail: iod@gmina.suwalki.pl
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach wynikajacych z obowigzujacych
przepisOw prawa, a zwigzanych z realizacja Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie po 65 roku zycia w Gminie Suwalki.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjy ,,
Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie po 65 roku zycia w Gminie
Suwatki” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4) Zabezpieczenia stosowane przez Administratora Danych Osobowych w celu ochrony

Pani/Pana danych osobowych polegaja szczegdlnie na:
a)dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytacznie osob posiadajacych
upowaznienie nadane przez Administratora Danych Osobowych;
b)pisemnym zobowigzaniu 0osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
do zachowania ich w tajemnicy.
5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.
6) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa,
w szczegoOlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
1 archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.
7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
8) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2 do Programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI PO 65 ROKU ZYCIA

Szanowni Panstwo Zwracamy si¢ z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania
niniejszej ankiety. Posluzy ona do oceny realizacji w 2019 roku programu szczepien przeciw
grypie i zebrania danych do jego rozliczenia. Badanie jest anonimowe. Prosz¢ wybrad
odpowiedz, zaznaczajac X w wybranej kratce przy odpowiedzi.

1. Skad dowiedziata si¢ Pani/Pan o programie bezptatnych szczepien realizowanych w Gminie
Suwatki ?

O Informacja ze strony internetowej, tablic informacyjnych w Urzedzie Gminy Suwatki

0 Informacja ze strony internetowej, tablic informacyjnych w przychodni

O Informacja od rodziny, znajomych

0 Inne Zrodto, podac jakie 7 ........occvveviiiiieiiieiiecieeeeee e

2. Czy w ramach udzialu w programie zostata Pani/Pan poinformowana/y o:

a) profilaktyce grypy i korzys$ciach wynikajacych ze szczepienia przeciw grypie? oTak oNie
b) mozliwo$ci wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych? oTak oNie

c) postepowaniu w razie wystapienia odczyndéw poszczepiennych? oTak oNie

3. Czy jest Pani/Pan zadowolony/a z kompetencji i1 jako$ci ustug lekarskich swiadczonych w
ramach programu (wywiad lekarski, badanie przed szczepieniem, edukacja zdrowotna)? oTak
oONie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolony/a z kompetencji 1 jakos$ci ustug pielggniarskich swiadczonych
w ramach programu (wykonanie szczepienia)? oTak oNie

5. Czy poziom Pani/Pana wiedzy i1 Swiadomo$ci na temat profilaktyki grypy, powiktan
zwigzanych z grypa i roli szczepien w profilaktyce grypy jest wigkszy niz przed udzialem w
programie ? oTak o Nie

6. Czy przed udziatem w programie:

a) szczepil/a si¢ Pani/Pan na koszt wlasny przeciw grypie? o Tak o Nie

b) chorowal/a Pani/Pan na grype ? o Tak o Nie

¢) hospitalizowano Panig/Pana z powodu zachorowania na grype ? o Tak oNie

7. Czy jest Pani/ Pan zadowolona/y z wzigcia udzialu w programie bezplatnych szczepien
przeciw grypie ? oTak oNie

8. Czy udzial 1 wiedza zdobyta w ramach programu, wplynie na Pani/Pana decyzje o
samodzielnym zakupie szczepionki i1 zaszczepieniu si¢ przeciw grypie poza programem ( na
koszt wlasny) ?o0Tak o Nie

9. Czy uwaza Pani/Pan, Ze realizacja tego typu programu byta potrzebna ? oTak oNie

10. Czy polecitaby Pani/Pan, innym osobom udziat w programie szczepien przeciw grypie ?
oTak o Nie

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug.
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Zatagcznik nr 3 do Programu

ANKIETA DOTYCZACA OCENY DZIAEN EDUKACYJNYCH PRZEPROWADZONYCH
W RAMACH ,,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI PO 65 ROKU ZYCIA”

Niniejsza Ankieta ma na celu oceng¢ dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w ramach
bezptatnych szczepien przeciw grypie, w szczegdlnosci ocene poziomu wiedzy uczestnikow
na temat:

- zagrozen dla zdrowia 1 zycia wynikajacych z zakazen grypowych,

- sposOb postepowania w przypadku zakazenia grypa,

- szczepien przeciw grypie i ich celowosci,

- prawidlowych zachowan, takich jak przestrzeganie zasad higieny i unikanie potencjalnych
miejsc rozprzestrzeniania si¢ choroby,

- mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych 1 sposobie
postgpowania w sytuacji ich , wystgpienia.

Badanie jest anonimowe.

1. Grypa to choroba
bakteryjna

wirusowa
pasozytnicza

nie wiem/nie pamigtam

oOoono

2. Do najczestszych objawéw grypy naleza
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

wysoka gorgczka

dreszcze

biegunka

suchy kaszel

katar

halucynacje

bol gtowy

bol miesni

ogolne , rozbicie” organizmu

OooOoooOoood

3. Grypa mozna si¢ zakazi¢ droga:
powietrzno-kropelkowqg
pokarmowg
zadrapanie/ugryzienie
wodng

brudnych rqgk

nie wiem/nie pamigtam

oOoooono

4. Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowied?z)
stosowaniu antybiotykow
stosowaniu lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych (np. paracetamol, ibuprofen)
stosowaniu witamin
TN JAKIE? ...

ooono
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Do najczestszych powiklan grypy naleza
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

OooOo0ooono

zapalenie oskrzeli

zapalenie pecherza moczowego
zapalenie pluc

zapalenie ucha srodkowego
kamica nerkowa

zapalenie zatok

nie wiem/nie pamigtam

Zachorowania na grype sa szczegélnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

OoOooood

dzieci

miodziezy

dorostych

0sob w wieku podesziym

0sob chorujgcych na wszelkie choroby przewlekie
nie wiem/nie pamigtam

Jak czesto nalezy szczepié si¢ przeciwko grypie?

g
a
a
a
a
a

co roku

co dwa lub trzy lata

co pigc¢ lat

co dziesigc lat

raz w zyciu

nie wiem/nie pamigtam

Jak czesto szczepisz si¢ przeciwko grypie?

g
g
a
a
a
a

Jak czesto szczepig si¢ czlonkowie twojej rodziny przeciwko grypie?

g
g
g
a
a
a

co roku

co dwa lub trzy lata

co pigc¢ lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamigtam

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

10. Jak ocenia Pani / Pan poziom swojej wiedzy na ww. tematy przed przystapieniem do

Programu?

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedzi na ponizsze pytania

w skali od 0 do 6, gdzie 1 oznacza bardzo staby, a 6 oznacza bardzo wysoki.

oceniajac poziom swojej wiedzy

1

2 3 4

5

bardzo staby

bardzo wysoki
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11. Jak ocenia Pani /Pan poziom swojej wiedzy na ww. tematy po udziale w Programie?

bardzo staby bardzo wysoki

Bardzo dzigkujemy Panstwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych
ustug.
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Zatacznik nr 4 do Programu

ANKIETA JAKOSCI SWIADCZEN

W ZAKRESIE SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE

DLA MIESZKANCOW GMINY SUWALKI PO 65 ROKU ZYCIA

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodniq 0 0 0 0 0 0
Sprawnosc¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
2. Jak ocenia Pan/Pani poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwos¢, zaangaZowanie, . . . O . 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnosc¢
(wyczerpujgce i zrozumiate . . . O . 0
przekazywanie informacji)
Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty u . u . u O
Punktualnos¢ s O s O . 0
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3. Jak ocenia Pan/Pani poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwos¢, zaangazowanie,
. | O | O O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnosc¢
(wyczerpujgce i zrozumiate
L .. O O O O O O
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi . . . O = 0
Czas oczekiwania na zabieg
przed gabinetem O . O . . O

4. Jak ocenia Pan/Pani ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi
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