Projekt

z dnia 7 czerwca 2018 1.
Zatwierdzony przez .......c.cceeeeevueenne

UCHWAEA NR .cccoovrsrnnrn
RADY MIASTA HAJNOWKA

w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancow Hajnowki
po 65 roku zycia” na lata 2018 - 2019.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2018r., poz. 994, poz. 1000 ), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt 1 oraz art. 48a ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r.
poz. 1938, poz. 2110, poz. 2217, poz. 2434, z 2018r. poz. 107, poz. 138, poz. 650, poz. 697, poz. 730, poz. 858,
poz. 912) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancéw Hajnéwki po
65 roku zycia”, na lata 2018 — 2019, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Hajnéwka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jakub Ostapczuk



Zatacznik

do uchwaty Nr ........c.......... /18

Rady Miasta Hajnéwka

zZdnia......coceeeene 2018 r

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkancow Hajnowki po 65 roku zycia, na lata
2018 - 2019
Rozdzial 1.

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej

- art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1938 ze zm.)

Rozdziat 2.

Opis choroby lub problemu zdrowotnego iuzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest jedng z najczgéciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych i jedng z istotniejszych
przyczyn zachorowan oraz §miertelno$ci w Polsce i na §wiecie. Powoduje zachorowania w kazdej grupie
wiekowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WTO) szacuje, ze rocznie dotyczyé moze 5% - 10%
dorostych 120% - 30% dzieci. Wedtug WHO na grype¢ choruje rocznie od 330 mln do 1,76 mld ludzi.
Z powodu jej ostrych objawdéw cierpi od 3 do 5 mln os6b, a umiera od 500 tys. do miliona 0s6b.

Zrédto zakazenia wirusem grypy stanowi osoba zakazona, a do przenoszenia wiruséw dochodzi droga
kropelkowa, gdy osoba chora kicha, kaszle, badZ przez kontakt bezposredni, poniewaz np. zakrycie ust
reka przy kichaniu czy kaslaniu powoduje przeniesienie na nig $luzu wraz z wirusem. Objawy
grypy wystepuja nagle. Gdy wirus dostanie si¢ do naszego organizmu, zaczyna dziata¢ juz po kilku
godzinach. Najpierw musi wnikna¢ do blon §luzowych ukladu oddechowego, a potem zaczyna si¢
btyskawicznie namnazac.

Czas trwania grypy ijej przebieg zaleza od wlasciwosci patogenu, stanu fizycznego chorego,
odpowiedzi uktadu odpornosciowego danej osoby. Na grype mozna chorowa¢ wiele razy. Wirusy grypy
sa nieprzewidywalne i ze wzgledu na bledy w replikacji ciggle si¢ zmieniajg, dlatego co roku mamy do
czynienia z nowymi szczepami.

Objawy grypy sa niecharakterystyczne i czgsto mylone z innymi infekcjami uktadu oddechowego, lecz
najczestsze dotycza nagtego wystepowania:

a) objawow og6lnych - wysokiej goraczki, dreszczy, bolu migéni, bolu gtowy (najczesciej okolicy czotowej
i zagatkowej), uczucia rozbicia i ostabienia, zlego ogdlnego samopoczucia,

b) objawéw ze strony uktadu oddechowego - suchego kaszlu, bolu gardta, kataru, chrypki,
¢) objawdw ze strony innych uktadéw - brak taknienia, bole brzucha, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy.

Grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego, wyrdznia znacznie wyzszy wskaznik groznych
dla zycia i zdrowia powiktan, ktére moga by¢ powazniejsze w skutkach niz sama grypa, zwlaszcza
uos6éb starszych i przewlekle chorych. Zachorowanie na grype zwigksza ryzyko wystgpienia
niebezpiecznych incydentéw sercowo — naczyniowych np. zawatl serca. Wirus grypy zwieksza ryzyko
zaostrzenia choroby u pacjentdw cierpiacych na przewlekla obturacyjna chorobg ptuc i astme, powazne
powiktania moga grozi¢ takze pacjentom z cukrzyca. Do wystepujacych powiktan grypowych zalicza
si¢ m.in: zapalenia ucha Srodkowego, zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie wsierdzia, osierdzia i mi¢$nia
sercowego, zapalenie opon mézgowych, zapalenie zatok obocznych nosa, zesp6t Guillaina - Barrego.

Problem grypy jest czesto niedoceniany. W wyniku badan dowiedziono, Ze pacjenci powyzej
65 roku zycia stanowia 63% wszystkich pacjentéw leczonych z powodu grypy. Miedzy 80-90%
zgondw powodowanych powiklaniami pogrypowymi pojawia si¢ u oséb powyzej 65 roku zycia. Osoby



starsze sg bardziej narazone na hospitalizacje wynikajace z zachorowania na grype niz osoby mtodsze.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze z wiekiem uktad immunologiczny ostabia si¢ i jest mniej efektywny w walce
z infekcjami, w tym takze z grypa.

Najskuteczniejsza jak dotychczas metoda uniknig¢cia zachorowania na grype i zwigzanych z nia
powiktan jest profilaktyka w postaci corocznego szczepienia poprzedzajacego sezon zachorowan na
grype. Co roku skitad szczepionek jest na nowo opracowywany zgodnie z najnowszymi
rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WTO), poniewaz wirusy grypy ulegaja ciaglej
mutacji.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastepnego
roku, przy czym szczyt zachorowan przypada mi¢dzy styczniem a marcem. W zwiazku z tym najlepiej
jest wykona¢ szczepienie jeszcze przez rozpoczeciem sezonu epidemicznego.

Og6lny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce wynosi ok. 3,4 % a wigc
jest niski. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia wynosi ok. 13,2 % rocznie i jest wigksza
niz wyszczepialno$¢ ogdélna. Wg zalecen unijnych szczepieniami nalezy obja¢ co najmniej 75 %
populacji, aby zwigkszy¢ szanse nabycia odpornosci populacyjne;j.

Zachorowanie na grype poza ryzykiem wystgpienia powiktan zdrowotnych, zwlaszcza w grupie
0s6b powyzej 65 roku zycia, generuje takze dodatkowe koszty dla systemu zdrowia (hospitalizacja
pacjenta), zwigksza zuzycie antybiotykdw, ktore nie sg obojetne dla zdrowia.

Szczepienia przeciw grypie nie sa finansowane ze Srodkéw publicznych. Dla oséb z populacji
docelowej programu, szczepienia te sg zalecane ze wzgledéw epidemiologicznych.

Populacja objeta programem stanowi grupe osob, uktérych ryzyko zachorowania na grype
i wystapienia powiklan pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga
wigkszych kosztow.

I1. Dane epidemiologiczne

Wirus grypy wystgpuje na §wiecie od wiekéw i nadal jest zagrozeniem epidemiologicznym. Grypa
powoduje zachorowania o charakterze epidemii, wystepujacych co sezon lub pandemii, powtarzajacych
si¢ co kilkanascie-kilkadziesiat lat, majacych zasieg ogélnoswiatowy. Kazdego roku wystepuja fale grypy
sezonowej, ktorej charakterystyka epidemiologiczna zalezy od charakterystyki antygenowej wirusow
grypy. Na rozprzestrzenianie si¢ wirusoOw wplywa szereg czynnikow, w tym m.in. stopien uodpornienia
populacji.

Duza zmienno$¢ genetyczna i potencjal epidemiczny wirusa grypy prowadzi do powstawania co
kilkadziesiat lat bardzo groznych szczepdéw, ktére wywotuja pandemie. W XX wieku wystapily trzy
pandemie grypy. Jako pierwsza odnotowano w latach 1918-1919 tzw. Hiszpanke, ktéra wywotana byta
wirusem podtypu A/HIN1/ i spowodowata zgon 50-100 mln ludzi. W latach 1957-1958 odnotowano
grype azjatycka, wywotang wirusem podtypu A/H2N2/. Liczbg¢ zgondéw oszacowano wowczas na 1-4
mln. W latach 1968-1970 pojawita si¢ tzw. Grypa Hong Kong, wywotana wirusem podtypu A/H3N2/.
Szacunkowo spowodowata ona zgon 1-4 min ludzi.

Dane epidemiologiczne wskazuja, iz kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych wirusami grypy
jest 25 — 100 milioné6w o0s6b w kazdym wieku. W tej grupie chorych na grype, dochodzi do okoto 38 500
zgondw rocznie, a powyzej 90% zgony te wystepuja u oséb w wieku powyzej 65 lat. Szacuje sig, ze
w Unii Europejskiej rocznie koszty zwigzane z zachorowaniami na grype, jej powiklaniami,
hospitalizacjami, zgonami oraz absencjg chorobowa w pracy wynosza 6—14 mld €.

W Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle migdzy styczniem
a marcem.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZ PZH) w 2016r.
w Polsce zarejestrowano ogétem 4 316 823 zachorowan i podejrzefn zachorowan na grype. W roku 2017 -
5043543 zachorowan ipodejrzen zachorowan na grype. W okresie od 01.01 - 15.02.2018r.
zarejestrowano — 1 213 453 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.

Na podstawie danych NIZ PZH w okresie od 01 do 07 lutego 2017r. zapadalno$¢ na grype
w wojewOdztwie podlaskim wynosita 119,09 /100 tyS. mieszkancow (97,74/ 100 tyS. w przedziale



wiekowym powyzej 65 lat) i byla duzo wyzsza niz zapadalno$¢ dla tego samego okresu w roku 2016 tj. -
48,78/ 100 tys. mieszkancoéw (31,96/100 tyS. w przedziale wiekowym powyzej 65 lat).

Na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku w 2016 r. —
w wojewOdztwie podlaskim (na terenie ktérego potozone jest miasto Hajnéwka) odnotowano 108 045
przypadkéw grypy i zachorowan grypopodobnych. Zaszczepito si¢ przeciw grypie 24 118 oséb, co stanowi
2,03 % catej populacji wojewddztwa podlaskiego. W roku 2017 w wojewddztwie podlaskim, odnotowano
juz 122 049 przypadkéw grypy i zachorowan grypopodobnych. Zaszczepito si¢ 28 059 osdb, co stanowi 2,4
% catej populacji wojewddztwa podlaskiego.

Wedtug danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Hajnéwce, w 2016r. w powiecie
hajnowskim (potozonym w wojewoddztwie podlaskim) zachorowalo na grype ogétem 322 osoby.
W populacji powyzej 65 roku zycia odnotowano 22 przypadki zachorowania na grype, zaszczepito sie
przeciw grypie 722 osoby powyzej 65 roku zycia. Natomiast w 2017r. w powiecie hajnowskim zachorowato
na grype ogétem 298 oséb. W populacji powyzej 65 roku zycia odnotowano 16 przypadkéw zachorowania
na grype, zaszczepito sie przeciw grypie 884 osoby powyzej 65 roku zycia.

III. Obecne postepowanie

W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skuteczno$cia szczepionek przeciw grypie, wiele
instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje to szczepienie, zwtaszcza wsréd osdb z grup ryzyka.
Wiéréd nich znajduja si¢ m.in.: Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Giéwny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Szczepienia rekomenduja takze stowarzyszenia
zrzeszajace badaczy ilekarzy tj. Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc,
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

W Polsce szczepienia przeciw grypie nie nalezag do szczepien obowigzkowych inie sa finansowane
z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z zatagcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 wrze$nia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania
1 dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi, szczepienie przeciw grypie jest szczepieniem zalecanym.

Zgodnie z zatgcznikiem do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2018 szczepienie przeciw grypie jest szczepieniem
szczeg6lnie zalecanym ze wzgledu na:

1. Przestanki kliniczne i indywidualne:
- osobom po transplantacji narzagdéw;
- przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym;

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory
uktadu krwiotworczego;

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolno$cig serca, z nadci$nieniem
ptucnym;

- dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia;
- kobietom w ciazy lub planujacym cigzeg;

2. Przestanki epidemiologiczne dla wszystkich os6b od ukonczenia 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego, w szczegdlnoSci:

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

- zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia (ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca zycia);

- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do ukonczenia 6 miesigca zycia
oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowe;j
szczepien);

- pracownikom ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym;



- pensjonariuszom domdw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych placéwek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczeg6lnosci przebywajacym w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placéwkach
pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznief, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz. U. poz.469) ustalit priorytety zdrowotne, do ktérych nalezy migdzy innymi zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

Rozdzial 3.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.
I. Cel gléwny

Zwigkszenie dostepu do szczepien przeciw grypie, dla mieszkancéw miasta Hajnéwka, w wieku
powyzej 65 roku zycia, w latach 2018 - 2019.

I1. Cele szczegotowe:
1. Zwigkszenie liczby o0s6b zaszczepionych przeciw grypie w populacji mieszkancéw, powyzej 65 roku
zycia, w okresie realizacji programu.

2. Zmniejszenie liczby zachorowan na grype w populacji mieszkancoéw, po 65 roku zycia, w okresie
realizacji programu.

3. Zwigkszenie wiedzy i swiadomo$ci, wérdd mieszkancdw powyzej 65 roku zycia, na temat zapobiegania
grypie, jej powiklaniom oraz roli szczepien ochronnych w profilaktyce grypy, wzwiazku z realizacja
programu.

II1. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Liczba o0séb zaszczepionych podczas realizacji programu, w odniesieniu do liczby uczestnikéw
programu, ktérzy szczepili si¢ przed programem.

2. Odsetek os6b uczestniczacych w programie, w stosunku do ogélnej liczby oséb kwalifikujacych si¢ do
objecia programem.

3. Liczba o0s6b hospitalizowanych z powodu grypy, po zakonczeniu programu, sposrod jego uczestnikow,
w odniesieniu do stanu sprzed realizacji programu, w powyZszej grupie.

4. Liczba uczestnikéw programu, ktorzy deklaruja wzrost §wiadomosci i wiedzy o zapobieganiu grypie, jej
powiktaniach iroli szczepieh w profilaktyce grypy, w stosunku do ich poziomu wiedzy sprzed udziatu
W programie.

Rozdziatl 4.

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

L. Populacja docelowa

Wedtug danych z Referatu Ewidencji Ludno$ci Urzedu Miasta Hajnowka liczba mieszkancéw miasta
Hajnéwka wynosita 21 133 oséb (na dzien 31.12.2017r.). Populacja adresatow programu, tj. powyzej
65 roku zycia (wg tego samego zrodta), liczyta w mie$cie Hajnéwka 4025 oséb (stan na 31.12.2017r.).

Program szczepien skierowany bedzie do os6b powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta
Hajnéwka i1 polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw grypie.

W latach 2018 1 2019 podczas realizacji programu, planuje si¢ objac¢ szczepieniami kazdego roku, po
ok. 450 mieszkancow Hajnéwki, z powyzszej populacji.

II. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej



W programie uczestniczy¢ moga kobiety i me¢zczyzni, powyzej 65 roku zycia - mieszkancy miasta
Hajnéwka. Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do programu
decydowac bedzie kolejnos$¢ zgtoszen do realizatora/realizatoréw wykonujacych szczepienia. Zgtoszenie
do programu jest dobrowolne, osoba zgtaszajaca si¢ sklada pisemne o§wiadczenie o wyrazeniu zgody na
udzial w szczepieniu. O$wiadczenie sktadane jest u realizatora programu, u ktérego bedzie wykonywane
szczepienie i dotaczone zostaje do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

W programie nie moga bra¢ udziatu osoby:
- niezamieszkale w mie$cie Hajnowka,

- powyzej 65 roku zycia, u ktérych podczas badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia lekarz
stwierdzit przeciwwskazania do szczepienia,

- osoby ponizej powyzszego przedziatu wiekowego,
- osoby, ktore nie wyrazity zgody na szczepienie.

W celu rozpropagowania informacji o realizacji programu, zostanie przeprowadzona przez
realizatora/realizatordw szczepien akcja informacyjna, majaca na celu zachecenie grupy docelowej do
wzigcia udziatu w programie.

Informowanie o realizacji programu zaplanowano poprzez zamieszczenie:

- informacji na stronie internetowej miasta Hajndéwka, na tablicach informacyjnych znajdujacych sie
wewnatrz urz¢du i na tablicach na zewnatrz urzedu,

- na stronach internetowych realizatora/realizatoréw programu ina tablicach informacyjnych wewnatrz
placoéwek realizujgcych program.

W akcji informacyjnej wykorzystane zostang plakaty ogdlnodostepne, znajdujace si¢ na stronie
internetowej organizatora Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.

II1. Planowane interwencje
Osoby spetniajace kryteria udziatu w programie zostana zaszczepione przeciw grypie.
W ramach programu zaplanowane zostaty:
1) dziatania edukacyjne uczestnikow programu

Dotyczy¢ beda przeprowadzenia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pogadanki
edukacyjnej dla kazdej osoby zakwalifikowanej do programu. Realizator/realizatorzy programu
zwroca szczeg6lng uwage na edukacje w zakresie takich zagadnien jak: zachowanie podstawowych
zasad higieny (np. czeste mycie ragk), objawdw charakterystycznych dla grypy, pozytywnej roli
szczepien w profilaktyce grypy, postgpowania w przypadku wystapienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, sposobie postgpowania i miejscu, gdzie nalezy si¢ zglosi¢ w przypadku wystapienia
ewentualnych niepozadanych reakcji. Edukacja uczestnikOw programu przeprowadzona zostanie
przez lekarza podczas badania lekarskiego, kwalifikujgcego do szczepienia.

Brak wiedzy o zapobieganiu zachorowaniom i nieprawidlowe interpretowanie informacji
dotyczacych szczepieh przeciw grypie, moga by¢ istotng przyczyng nieuczestniczenia w programach
szczepien.

2) szczepienia przeciw grypie

Przed wykonaniem szczepienia u kazdej osoby zakwalifikowanej do programu przeprowadzony
zostanie wywiad lekarski i badanie fizykalne, celem dokonania oceny stanu zdrowia i wykluczenia
przeciwwskazan medycznych do wykonania szczepienia.

Osoba powyzej 65 roku zycia, zamieszkala w mie$cie Hajnéwka, u ktdrej lekarz nie stwierdzi
przeciwwskazan do szczepienia zostanie zaszczepiona przeciw grypie. Szczepienie wykonywane
bedzie bezplatnie, na terenie miasta Hajnéwka w miejscu wskazanym przez realizatora/realizatorow
programu.

Niniejszy program polityki zdrowotnej niema odpowiednika w zakresie $wiadczen
gwarantowanych przez NFZ.



Szczepienia przeciw grypie nie mieszcza si¢ w katalogu §wiadczen gwarantowanych, natomiast sg
szczepieniami zalecanymi.

Udzial w szczepieniu bedzie poprzedzony kwalifikacja lekarska, co wpisuje si¢ w wytyczne
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2016), ponadto szczepienie przeciw grypie
przeprowadzone zostanie na poczatku sezonu epidemiologicznego, poczawszy od wrze$nia, takze
zgodnie z wytycznymi KLR 2016.

Eksperci Flu Forum 2017 takze podkre$laja, ze wrzesien to najlepszy czas aby si¢ zaszczepic
przeciw grypie.

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw grypie
w ramach realizacji Polskiego Programu Szczepien Ochronnych. Eksperci Ogoélnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy zalecaja szczepienia przeciw grypie szczegdlnie w okresie jesienno —
zimowym. Wydzial Nauk Medycznych PAN, Komitet Immunologii i Etiologii Zakazefi Cztowieka
PAN i Zgromadzenie Ogdlne PAN stanowczo rekomenduja stosowanie szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciw grypie maja udowodniong skuteczno$¢ gdyz zapobiegaja zachorowaniom
uok. 70-90% szczepionych os6b, w zaleznosci od sezonu. Zapewniaja wysoka ochrong¢ przed
powiktaniami pogrypowymi. Szczepionki przeciw grypie charakteryzuja si¢ najmniejsza liczba
rejestrowanych niepozadanych odczyndw poszczepiennych.

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Astmy (GINA) i Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zalecaja stosowanie szczepien przeciw grypie. Polskie Towarzystwo
Chor6b Pluc zaleca szczepienia przeciw grypie pacjentom z ciezkim przebiegiem POChP,
szczegOlnie osobom w starszym wieku. U chorych z przewlekta obturacyjna choroba ptuc szczepienie
przeciwko grypie moze zmniejszy¢ ryzyko ci¢zkiego przebiegu choroby i $mierci o ok. 50 %.

Z powodu grypy 80 proc. zgonoéw dotyczy oséb powyzej 60 lat, natomiast osoby obarczone dwoma
i wigcej czynnikami ryzyka (jak wiek i choroba przewlekta) maja 202 razy wigksze ryzyko powiktan
i $miertelno$ci z powodu grypy.

Zgodnie zrekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), na kazdy sezon grypowy
przygotowywane sa szczepionki przeciw grypie o zmienionym sktadzie w poréwnaniu z sezonem
poprzednim, by zapewni¢ skuteczng ochrong przed aktualnie wystepujacymi szczepami wirusa grypy.
Rekomendacje powyzsze zostang uwzglednione przez realizatora lub realizatoréw programu.

IV. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych
w miescie Hajnéwka realizowany bedzie w okresie wrzesien — listopad.

Ze wzgledu na szeroki zakres terytorialny i che¢ utatwienia dostepu do szczepien dla os6b powyzej
65 roku zycia bedg one mogly by¢ wykonywane przez kilku realizatoréw, wylonionych w konkursie
ofert.

Szczepienia wykonywane beda w miejscach wskazanych przez realizatora/ realizatorOw programu.
Beda to placowki podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajace podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na $wiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, znajdujace
si¢ na terenie miasta. Szczepienia wykonywane beda, w godzinach pracy realizatora/realizatoréw
programu, z uwzglednieniem godzin popotudniowych 1 w godzinach pracy lekarza.

Do programu nie beda zakwalifikowane osoby ktére:

- majg powyzej 65 lat, lecz u ktérych lekarz wykonujacy badanie kwalifikujace do szczepienia stwierdzit
przeciwwskazania do wykonania szczepienia,

- nie s3 mieszkancami miasta Hajndwka,
- sg ponizej wskazanego powyzej przedziatu wiekowego,
- nie wyraza zgody na szczepienie.

Osoby spetniajace kryteria wiaczenia do programu, ktore zarejestrujg si¢ na szczepienie u realizatora
programu przechodza do kolejnego etapu, tj. do badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepien.
Pozytywny wynik badania lekarskiego jest niezbednym warunkiem pozwalajacym przejsé



uczestnikowi do etapu wykonania szczepienia. Podczas badania lekarz przeprowadzi dodatkowo
edukacje uczestnika programu na temat objawOw towarzyszacych zachorowaniu na grype, roli
szczepien ochronnych w profilaktyce grypy, mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu gdzie mozna si¢ zgtosi¢ w razie ewentualnego wystgpienia odczynéw
poszczepiennych.

V. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystanie z bezptatnych szczepien przeciw grypie.
Udziatl w programie zakonczy si¢ w przypadku:
1. Zaszczepienia uczestnika i wypetnienia przez niego ankiety, ktra otrzyma od realizatora szczepienia.

Wypelniona ankiete¢ uczestnik przekazuje realizatorowi programu. Ankieta jest obowiazkowa,
anonimowa i postuzy do oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych w programie.

2. Przeciwwskazan medycznych do wykonania szczepienia.

Jesli lekarz podczas badania kwalifikujacego do szczepienia stwierdzi wystgpowanie przeciwwskazan,
szczepienie nie moze zosta¢ wykonane i uczestnictwo osoby w programie zostaje zakonczone.

3. Braku wyrazenia pisemnej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia.

Osoby zakwalifikowane do programu, podczas udzialu w programie zostang poinformowane, iz w celu
uniknigcia w kolejnych sezonach grypowych zachorowania na grypg, wskazane jest zaszczepienie si¢
w nastepnych latach.

Rozdziat 5.

Organizacja programu polityki zdrowotnej
I. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Przygotowanie programu polityki zdrowotnej dotyczacego szczepien ochronnych przeciw grypie dla
0s6b powyzej 65 roku zycia, zamieszkalych w Hajnéwce, w oparciu o wzor okre$lony w zatagczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotne;j,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzania projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017,
poz. 2476).

2. Ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizatora/realizatoréw programu.

Informacja o konkursie zamieszczona zostanie na stronie internetowej Urzedu Miasta Hajnéwka -
Biuletyn Informacji Publicznej oraz na tablicach informacyjnych w urzedzie.

3. Wylonienie realizatora/realizatoréw programu i podpisanie uméw na realizacj¢ programu.
4. Realizacja programu:

a) Przeprowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej przez realizatora/realizatoréw programu szczepien
z wykorzystaniem plakatéw informacyjnych, ktére sg ogélnodostgpne i zamieszczone na stronie internetowej
np. organizatora Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Plakaty dotyczy¢ beda informacji nt.
dlaczego grypa jest grozna, dlaczego warto si¢ szczepi€ i umieszczone zostang na tablicach informacyjnych
w placowkach realizatora/realizator6w programu szczepien. Ponadto realizatorzy programu zamieszcza na
swoich stronach internetowych i tablicach informacyjnych, informacje o kryteriach kwalifikacji do
programu. Informacje powyzsze udzielane beda takze telefonicznie pod ogélnodostgpnym numerem
telefonu realizatora/realizatoréw szczepien.

Akcja rozpropagowana zostanie takze na:

- stronie internetowe] Urzedu Miasta Hajnéwka oraz na tablicach informacyjnych w urzedzie i przed
urzedem,

b) Rekrutacja i rejestracja do programu prowadzona bedzie przez realizatora/realizatoréw programu.

Przy rekrutacji na szczepienia stosowana bedzie zasada kolejnosci zgtoszen.



Rejestracja odbywaé si¢ bedzie w dniach igodzinach pracy realizatordw, telefonicznie lub
bezposrednio na miejscu, do momentu wyczerpania puli szczepionek. Rekrutacji do programu podlegaja
mieszkancy miasta Hajnéwka, powyzej 65 roku zycia.

c¢) Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

Badanie przeprowadzi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Badanie bedzie sktadato si¢ z wywiadu
z pacjentem 1ibadania fizykalnego. Celem jego bedzie kwalifikacja do szczepienia lub ewentualne
stwierdzenie przeciwwskazan do wykonania szczepienia.

Negatywny wynik badania lekarskiego kwalifikujacego do badania, wiek ponizej ukonczonych 65 lat
1 brak zgody na udziat w szczepieniach wyklucza ostatecznie z udzialu w programie.

d) Przeprowadzenie edukacji uczestnikow programu.

Podczas badania lekarskiego, lekarz przeprowadzi z kazdym uczestnikiem programu rozmowe
edukacyjna (pogadanka) na temat korzy$ci wynikajacych ze szczepien, profilaktyki grypy oraz dalszego
postepowania pacjenta w przypadku wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

Aspekt edukacyjny programu moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia §wiadomos$ci na temat zagrozen
jakie powoduje grypa i jej powiklania. Ma na celu zacheci¢ do zmiany zachowan zdrowotnych, pokazania
pozytywnych skutkow szczepien iutwierdzenia w przekonaniu, ze udzial w szczepieniach jest
wlasciwym wyborem.

e) Wykonanie szczepien przeciw grypie.

Polega¢ bedzie na podaniu szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta. Akcja szczepien
przeprowadzona zostanie w miesigcach wrzesien — listopad.

O wykonaniu szczepienia przeciwko grypie decyduje lekarz, ktéry stwierdza takze podczas badania,
czy dane okoliczno$ci zdrowotne stanowig przeciwwskazanie do szczepienia.

Szczepionka zostanie wybrana i zakupiona przez realizatora/realizatoréw programu wedtug najnowszej
wiedzy medycznej, wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu. (dawkowanie i schemat
szczepienia — zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki).

f) Zakonczenie udziatu w programie poprzez wypetnienie ankiety.
Ankieta zostanie wypelniona przez kazdego z uczestnikow programu, po wykonanym szczepieniu.

g) Przygotowanie sprawozdania z realizacji programu, w oparciu o miesigczne ikoncowe sprawozdania
przestane przez realizatora/realizatoréw programu.

II. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

W programie wezmga udziat pielggniarki i lekarze, pracujacy w podmiotach leczniczych posiadajacych
podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

Akcja szczepien bedzie prowadzona przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
wszelkich warunkéw fachowych i sanitarnych okre$lonych dla tej procedury medycznej, wynikajacej
z obowiazujacych norm i przepisOw prawa.

Szczepienia beda wykonywane przez pielegniarki posiadajagce ukonczony kurs w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych oraz pod nadzorem i w godzinach pracy lekarza.

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym, sanitarnym i pod
wzgledem wyposazenia speiniaja wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Szczepionki uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon i podawana
bedzie zgodnie z istniejacymi zaleceniami krajowymi oraz z Charakterystyka Produktu Leczniczego
(ChPL).



Rozdzial 6.

Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
I. Monitorowanie
Proces monitorowania bedzie sktadat si¢ z:
1) Oceny zgtaszalno$ci do programu

Zglaszalno$¢ bedzie monitorowana w trakcie trwania programu, na podstawie sprawozdan
okresowych (miesieczne) oraz po jego zakonczeniu, na podstawie sprawozdan koncowych z realizacji
programu, przygotowywanych w oparciu o listy uczestnictwa w programie. Powyzsze sprawozdania
beda przekazywane przez realizatoréw/realizatora programu do Urzedu Miasta Hajnéwka.

Zgtaszalnos$¢ do programu bedzie oceniana na podstawie liczby:
- 0sOb zaszczepionych, uczestniczacych w programie,

- 0sOb, ktére nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne, rezygnacje
z udzialu w programie w trakcie jego trwania lub z innych powodéw,

- odsetka osdb uczestniczacych w programie w stosunku do ogdlnej liczby os6b, ktore spetniaja kryteria
kwalifikacji do programu.

2) Oceny jakoS$ci §wiadczen zdrowotnych w programie

Monitorowana bedzie na podstawie ankiet satysfakcji udziatu w programie i jakosci udzielonych
swiadczen (wzor w zalacznikudo programu). Ankiety beda wypetniane przez wszystkich
zaszczepionych uczestnikdw programu.

II. Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu. Polega¢ bgdzie na ocenie i poréwnaniu
liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia — uczestnikow programu, zaszczepionych przeciw grypie w trakcie
trwania programu i przed rozpoczgciem realizacji programu oraz poréwnania odsetka osdb po 65 roku
zycia, ktore zostaty zaszczepione w stosunku do ogélnej liczby os6b kwalifikujacych si¢ do objecia
programem Ww powyzszym przedziale wiekowym. Badana bedzie liczba uczestnikéw, u ktérych
odnotowano niepozadane odczyny poszczepienne, w oparciu o dane zawarte w sprawozdaniach
przesytanych przez realizatora/realizator6w programu.

Poréwnana zostanie takze liczba oséb, ktére deklaruja po zakonczeniu programu wzrost wiedzy
i $wiadomosci odno$nie profilaktyki grypy i powiktan pogrypowych oraz roli szczepien przeciw grypie
w profilaktyce, w odniesieniu do okresu sprzed ich udziatu w programie. Przeanalizowana zostanie liczba
osob, ktore w zwiazku z udzialem w programie i otrzymanej w ramach programu edukacji zdrowotne;j
deklaruja zaszczepienie si¢ przeciw grypie, poza programem.

Rozdzial 7.

Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Planowany koszt jednostkowego szczepienia nie przekroczy 40zt ibedzie obejmowal: zakup
szczepionki, lekarskie badanie kwalifikacyjne, wykonanie szczepienia, edukacj¢ uczestnikéw, dziatania
informacyjne, utylizacje odpadow.

2. Koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest na lata 2018-2019. Calkowity koszt realizacji programu w latach
2018- 2019 wyniesie 36 000 zt. Roczny koszt realizacji programu w 2018 12019 roku wyniesie po
18 000 z1.

Nie planuje si¢ ponoszenia kosztow w zwigzku z monitorowaniem i ewaluacja programu. Czynnosci te
beda wykonywane przez pracownika Urzedu Miasta Hajnéwka, w ramach wykonywania powierzonych
obowiazkéw pracowniczych.



Rok realizacji Liczba oséb objetych Koszt jednostkowy Koszt catkowity
programu programem programu programu
2018 ok. 450 oséb 40 zt/osoba 18 000 zt
2019 ok. 450 oséb 40 zt/osoba 18 000 zt

3. Zrodia finansowania

Koszty realizacji programu w catosci zostang pokryte z budzetu miasta Hajnéwka.
Rozdziat 8.
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Zatacznik
do ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla
mieszkancéw Hajnéwki po 65 roku zycia”, na lata 2018 - 2019

ANKIETA dotyczaca badania satysfakcji z udzialu w programie i jakosci udzie-
lonych Swiadczen

Szanowni Panstwo

Zwracamy si¢ z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania niniejszej ankiety, w

celu oceny realizacji programu szczepien przeciw grypie w miescie Hajnéwka 1 ze-

brania danych do rozliczenia programu. Badanie jest anonimowe.

Prosze wybra¢ odpowiedz, zaznaczajac X w wybranej kratce przy odpowiedzi.

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

[ Informacja ze strony internetowej, tablic informacyjnych w Urzedzie Miasta Haj-
nowka

[] Informacja ze strony internetowej, tablic informacyjnych w przychodni
[] Informacja od rodziny, znajomych

[] Inne zrédto, podac jakie ? ........oveiniviiniiei e,

2. Czy w ramach udziatu w programie zostata Pani/Pan poinformowana/y o:
a)profilaktyce grypy i korzysciach wynikajacych ze szczepienia przeciw grypie?

[] Tak [] Nie
b) mozliwosci wystgpienia niepozgdanych odczynOw poszczepiennych ?
[] Tak [] Nie

¢) postgpowaniu w razie wystgpienia odczyndéw poszczepiennych ?

[] Tak [] Nie

3. Czy jest Pani/Pan zadowolony/a z kompetencji i jakosci ustug lekarskich swiad-
czonych w ramach programu (wywiad lekarski, badanie przed szczepieniem, eduka-
cja zdrowotna) ?

[] Tak [] Nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolony/a z kompetencji 1 jakosci ustug pielegniarskich
swiadczonych w ramach programu (wykonanie szczepienia) ?

[] Tak [] Nie



5. Czy poziom Pani/Pana wiedzy 1 swiadomosci na temat profilaktyki grypy, powi-
ktan zwigzanych z grypa 1 roli szczepien w profilaktyce grypy jest wigkszy niz przed
udzialem w programie ?

[] Tak [] Nie
6. Czy przed udzialem w programie:
a) szczepit/a si¢ Pani/Pan przeciw grypie we wlasnym zakresie ?

[] Tak [] Nie

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

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

[] Tak [] Nie

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

(] Tak ] Nie

8. Czy udzial 1 wiedza zdobyta w ramach programu, wptynie na Pani/Pana decyzj¢ o
samodzielnym zakupie szczepionki 1 zaszczepieniu si¢ przeciw grypie poza progra-
mem ?

[] Tak [] Nie

9. Czy uwaza Pani/Pan, ze realizacja tego typu programu byta potrzebna ?

(] Tak [] Nie

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

(] Tak [] Nie






