Uchwala Nr 70/VII/2017
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 9 sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu szczepien ochronnych mieszkanedw Gminy Zagnansk
przeciwke grypie na lata 2018-2022.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t. Dz. U. z 2016 1. poz. 446 ze zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
1 art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz, U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) uchwala sie,
co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program szczepien ochronnych mieszkancoéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie

na lata 2018-2022 stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sic Wéjtowi Gminy Zagnansk.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Program polityki zdrowotnej pn. ,Program szezepieni ochronnyech mieszkancedw

Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2018-2022”

L STRONATYTULOWA

1. Nazwa programu: Program szczepieft ochronnych mieszkatcow Gminy Zagnansk

przeciwko grypie na lata 2018-2022

2. Okres realizacji programu: 2018-2022

Autor programu: Gmina Zagnansk, ul. Spacerowa 8, 26-050 Zagnarisk

3. Kontynuacja/trwatos¢ programu:

W latach ubieglych realizowano w Gminie Zagnansk program szczepien ochronnych

przeciwko grypie pn. Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Zagnaiisk

przeciwko grypie na lata 2013-2017”. Program ten zostal pozytywnie zaopiniowany przez

Prezesa AOTM decyzja z dnia 19 sierpnia 2013 ( nr opinit 243/2013 )



IL. OPLIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny:

Grypa jest ostra, zakaZng choroba ukladu oddechowego, wywolywang przez wirus grypy zaliczany
do rodziny ortomyksowiruséw.' Zakaza on komérki nablonka nosa, krtani, tchawicy 1 oskrzel,
uszkadzajac nablonek ukltadu oddechowego.”

Na pétkuli poélnocnej grypa wystepuje najezesciej w okresie pomiedzy koncem pazdziernika,
a poczatkiem kwietnia, jednakze sezon epidemiczny trwa juz od poczatku wrzesnia do konca
kwietnia.’

Materialem genetycznym wirusa grypy jest RNA. Genom podzielony jest na 8 segmentow,
z ktorych kazdy zlozony jest RNA o ujemnej polarnodci 1 wraz z 3 biatkami tworzy kompleks
polimerazy. Na podstawie réznic antygenowych w biatkach strukturalnych — nukleoproteinie (NP)
i biatku matrycowym (M), zostat sklasyfikowany w trzech typach: A (choruja ludzie oraz inne
ssaki), B (wystgpuje wylacznie u cztowieka), C (wystepuje u ludzi i $win). Ponadto, wirusy grypy

posiadaja dwie glikoproteiny powierzchniowe: hemaglutyning (H) 1 neuraminidaze (N), ktore

hemagiutynina
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RNA
odgrywaja znaczacg role w procesie replikacii i proliferacji wirusa w komorkach zywiciela. ™.

Budowa wirusa grypy. Zrodio: http://www.czytelniamedyczna.pl/2181 szczepienia-dzieci-
przeciwko-grypie.html
Wirusy grypy charakteryzujg si¢ duzg zmiennoscig antygenowa, ktéra dotyczy hemaglutyniny oraz

neuraminidazy. Najwicksza czestos¢ mutacji obserwowana jest w przypadku wiruséw grypy typu A,

Brydak L., Grypa — problem stary jak Swiat, Hygeiz £ublic Health, 2012 1, 47(1), 51
Brydak L., Grypa i jej profilaktyka, Springer PWN Warszawa 1998, 5 1-216

“Polski Plan Pandemiczny, Departament Przeciwepldemiczny GIS, Warszawa, sierpier 2009 r.
* hitp:/bicinfo.imdik.pan. pliwikiWirus_grypy [dostep: 19.12.2016 1}
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Polski Plan Pandemiczny, Departament Przeciwepidemiczny GLS, Warszawa, sierpiers 2008 1.
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nieco mniejsza u wiruséw typu B, podczas gdy wirusy typu C wykazujg stosunkowo duzg
stabilno$¢. Zmiany, o ktérych mowa, okreslane sg jako przesuniecie antygenowe, powodujgce
sezonowe epidemie grypy, oraz jako skok antygenowy, wywolujacy pandemie.’®

Grypa przenosi si¢ z osoby na osobe drogag kropelkows podezas kichania, kasziu lub w wyniku
bezposredniego kontaktu ze $wieza wydzieling z drog oddechowych zakazonych osob.’

Wirusy grypy atakuja komoérki nablonka drog oddechowych, w ktérych namnazajg sie.
W konsekwencji powodujg martwice tych komorek, co z kolei otwiera droge patogenom
bakteryjnym, takim jak: Staphylococcus auwreus, Heamophilus influenzae czy Streptococcus
preumoniae.

Okres wylegania (inkubacji) wynosi 1-4 dni ($rednio 1-2 dni). Osoba zakazona moze stanowié
zagrozenie dla mnych oséb zanim jeszcze pojawia si¢ objawy choroby, tj.:

- zakazony dorosty moze by¢ Zrédlem =zakazenia dla innych poczawszy od dnia
poprzedzajgcego wystgpienie objawdw chorobowych do ok. 5-7 dni po ich wystapieniu,

- zakazone dziecko moze by¢ Zrédlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym
u malych dzieci réwniez przez okres do 6 dni zanim wystapia objawy,

- zakazony z ci¢zkim niedoborem odpornosei moze byé Zrodlem zakazenia dla innych przez
wiele tygodni lub miesigey.®

Grypa jest chorobg, ktdra wystgpuje nagle i charakteryzuje si¢ duza zakazalnoscia. Nie jest ona

chorobg patognomoniczna, tzn. jej objawy nie sg charakterystyczne tylko 1 wylgcznie dla zakazen

wirasem grypy.’

howeg tado
zke samopoczucie - surowicza wydzielina |- bol glowy,
{ogolne rozbicie), z gardla,
dreszeze, - bol gardia, - brak taknienia,
- temperatura powyzej |- suchy kaszel, - bble migsniowe,
37.8°C
- przeczulica skory - chrypka, - zawroty glowy,
sennosé lub ospalose,
- bole w klatce - nudnosci, wymioty,
piersiowej, biegunka,

6Brydak L., Zycifiska K., Grypa i je} profilakiyka — ciggle aktuainy problem medyceny, Polskie Archiwurn Medycyny Wewngtrznej, 2007 1, 117 (10), s. 465
?informacia dotyczaca seronu grypowego 2016/2017, Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi GIS na podstawie
materialéw Swiaiowe] Organizagii Zdrowia (WHO), wrzesief, 2016 1.
hitp:/fszczepienia.pzh.gov.pi/main.php?p=3&id=1318&5z=828&10= [dostep: 19.12.2016 .}
Brydak L.B, Romanowska M., Radzikowski A, Steciwko A., Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy, Krajowy Odrodek ds. Grypy, Pafistwowy
Zaklad Higieny, Wydanie 3, Warszawa, 20071, 5.7



Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Polskich Standardow Profilaktyki i Leczenia Grypy
Choroba zwykle ust¢puje samoistnie po 3-7 dniach, ale kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia moga
sig utrzymywac do ok. 2 tyg.

Warto zaznaczy¢, ze kliniczny przebieg grypy zalezy od wlasciwosdel wirusa, wieku pacjenta,
statusu immunologicznego, palenia tytoniu, wspélistnienia chordb (np. serca i pluc), wydolnosci
nerek, immunosupresji, cigzy, stanu odzywienia itp.

Grypa moze prowadzié rowniez do cigzkich powikian i hospitalizacji - najczestsze to zapalenie pluc,
do rzadszych naleza zapalenie migénia sercowego, mézgu 1 opon mozgowych 1 inne, ktore zdarzaja
si¢ u dzieci ponizej 2 roku zycia, dorostych w wieku 65 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz osob
przewlekle chorych.

Powiklania pogrypowe:

- uklad oddechowy: zapalenie pluc i oskrzeli, wtdme bakteryjne zapalenie pluc i zapalenie
oskrzelikéw, zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy,

- pozostale uklady: odrzut przeszczepu, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie mieénia serca
1 osterdzia, zespot wstrzasu toksycznego, zapalenia migéni 1 mioglobinuria mogaca doprowadzi¢ do
niewydolnosci nerek, pogrypowe kigbuszkowe rzapalenie nerek, zaostrzenie przewleklych
kiebuszkowych zapalen nerek, nasilenie objawdéw przewleklej niewydolnosci nerek,

- powiklania neurologiczne: nasilenie czgstosci napaddw padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu,

- powildania OUN: toksyczna encefalopatia, zapalenie moézgu, poinfekeyjne zapalenie opon
mozgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkéw choroby Parkinsona, zespol Reye’a,

- pozestale: wylewy podpajgczyndéwkowe, Spigczkowe zapalenie mozgu, ostre psychozy,
niektore ze stuchowymi lub wzrokowymi halucynacjami, schizofrenia.

Smiertelnog¢ grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 osdb, ktére zachorowaty),
przy czym 96% zgonéw wystepuje u 0s6b po 60 r.z.'’

Tak jak w przypadku innych choréb wywolywanych przez wirusy antybiotyki sg nieskuteczne
i leczenie jest glownie objawowe. Zaleca sie pozostanie w domu i odpoczynek, picie duzej ilosci
plynéw, stosowanie niesterydowych srodkéw przeciwzapalnych. W przypadku os6b nalezacych do
grup ryzyka lekarz moze zadecydowal o zastosowaniu lekow antywirusowych (oseltamivir,
zanamivir).

Nalezy jednak podkresli¢, iz najskuteczniejszq metoda unikniecia zachorowania i zwigzanych
z mim powiklan jest profilaktyka pod postacia coroeznego szezepienia poprzedzajacego sezon

zachorowan na grype. W Polsce dostgpne s3 (na recepte) szczepionki przeciwko grypie

lOlnformacja dotyczgca sezonu grypowego 201672017, Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen | Chordb Zakaznyeh u Ludzi GIS na
podstawie materiziéw Swiatowej Organizacii Zdrowia (WHO), wrzesien, 2016 1.
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produkowane przez kilka firm. Ich sklad jest zgodny z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
i obejmuje 3 szezepy wirusa, krgzace w danym sezonie.

2. Epidemiologia

Wedtug WHO co roku na $wiecie choruje na grype okolo 5 -10% o0sdb dorostych 1 20-30% dzieci.
W ciggu roku rejestruje sie 3 -5 min ostrych przypadkdw choroby, a umiera 250 000 -500 000 oséb,
w tym 28 000 -111 500 stanowig dziect ponizej 5 roku zycia. W Europte w sezonie 2015/2016
dominowal wirus typu A(HIN1) i 60% zachorowan na grype wystgpilo w grupie oséb w wieku 15-
64 lata, odmiennie do sezonu 2014/2015, kiedy dominowal wirus typu A(H3N2), ktéry atakowal
gléwnie osoby starsze.'!

Zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie w Polsce. Zachorowania maja miejsce przede
wszystkim w okresie od pazdziernika do kwietnia. Sezon epidemiczny trwa od pazdziernika do
wrzesnia nastgpnego roku. Sporadyczne zachorowania moga tez wystgpowad w miesigcach letnich
z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy.

W sezonie 2015/2016 przeciw grypie zaszczepito sie zaledwie 3,4% Polakow, jeszcze mniej niz
w poprzednich sezonach. Pod wzgledem poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie jestesmy na

jednym z ostatnich miejsc w Europie. '

W Europie w sezonie 2015/2016 odnotowano 8 500 hospitalizacji z powodu grypy, w tym 2/3
stanowili pacjenci hospitalizowani na oddzialach intensywnej terapii. Zachorowania na grype
rejestruje si¢ w kazdej grupie wiekowej. Najwiekszg zapadalno$e notuje sie zwykle u dziect
i nastolatkéw, podczas gdy najwiecej zgonéw wystepuje u ludzi starszych.™

W opinti ekspertow debaty .,Flu Forum 2016” w Polsce jest znacznie wigeej zakazedt i zgondw
z powodu zakazef wirusem grypy niz wskazujg na to oficjalne dane. Niedoszacowanie jest jednym

z powoddw powszechnego lekcewazenia zagrozenia grypg sezonowa.

Zdaniem dr hab. Mastalerz-Migas lekarze podstawowej opieki zdrowotnej czesto wolg wpisywad
do dokumentacji, ze pacjent ma chorobg przeziebieniows, a nie grype, poniewaz nie musza jej
wtedy raportowaé. Leczenie jest podobne jak w przypadku przezighiemia, ktore réwniez jest
pochodzenia wirusowego. Pani doktor stwierdzila takze, ze "Szpitale nie zawsze wykonuja badania
w kierunku grypy, gdy trafia do nich pacjent z zapaleniem pluc, ktére moze by¢ jej powiklaniem.

Takie badania sg bowiem do$¢ kosztowne". Ponadto dodala, e kiedy taki chory umiera, jako

! lhttp:lfwmv.szczept‘enia.pzh.gov.pl!mam.php?pz:i&id:1 318s52=8328t0 [dostep: 26.12.2016 ¢
llhttp:.'.'~.'vww.szr:.z&:pienia.pzi’}.gmr.[:ulfmam.ph;:)’.i‘p=:3&ict=‘z31&sz=8'3:1&to {dostep: 26.12.2016 1]
‘3http:llv.rww.szczepienia.pzh.gov.plimain.php?p=3&id=13?&sz=1 4038 0=s2cxepionka [dostep: 26.12.2016 1]
Mhmo:.fJ’\.rV\AiW.s;:cz:epier\iaApzh.gw.ph'main.php'?p=:'l&ici=‘€3‘;:&2«52=832&21:|= [dostep: 26.12.2018 13
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przyczyne wyjsciowa podaje si¢ zapalenie pluc, a nie grype, a bezposrednig przyczyng zgonu
w dokumentacji jest na ogol niewydolnosé krazeniowo-oddechowa.'?

Zgodnme z danymi NIZP-PZH w sezonie epidemucznym 2015/16 (do dnia 31.07.20161)
odnotowano 3 756 650 min przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na grype,

odnotowano réwniez 14 911 tys. hospitalizacji, zapadalnodé 9773,46 oraz 140 zgonow.'®

Informacje dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowarn na grype w wojewddztwie

swictokrzyskim i w Polsee.

= 20162017 258 T2014:2015 22N LRI 820112012 220502011

Wykres: Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj. $wietokrzyskim w sezonach grypowych
2010/2011 - 2016/2017
zZrodto: WSSE Kielce

i3 hip:/fzdrowie.dziennik. pligrypalartykuly/$30060, eksperci-zakazenia-i-zgony-z-powodu-grypy-w-polsce-sa-niedoszacowana. itml
[dostep: 03.61,2017 r.}

lGhttp:.fiwww.szczepienia.pzh.gDV.pUmairt.s)hp?p:S&idz1 318&sz=831&10 [dostep: 26.12.2016 ¢}
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Poréwnanie Polska — wojewddztwe §wietokrzyskie

Grypa {zachorowania | podejrzenia), rapadalnosd

w Polsce | wol. swigtokrzyskim w latach 1898 - 2011
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Grypa (zachorowania i podejrzenia), zapadalnos¢ w Polsce 1 woj. swigtokrzyskim w latach
1995 - 2011. Zrédio: WSSE Kielce, NIZP-PZH

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w skali $wiata corocznie
w czasie wybuchu grypy na schorzenia gérnych drég oddechowych zapada 5-15% populacii,
szacunkowa liczba cigzkich przypadkéw (wskazanie do hospitalizacji) wynost od 3 do 5 milionow,
a liczba zgonow (gldéwnie w grupach podwyZzszonego ryzyka — osoby starsze i przewlekle chorzy)
zawiera si¢ miedzy 250.000 a 500.000.

Wedlug danych amerykanskich corocznie 5-20% populacji zapada na tak zdefiniowang grype,
ponad 200.000 chorych trafia do szpitala, a okolo 36 000 Amerykanéw umiera
z powodu grypy.

W Polsce dane epidemiologiczne dotyczgce zachorowan na grype i podejrzenia zachorowania
na grype sg zdecydowanie zanizone z powodu nie zglaszania wszystkich przypadkow, podobnie
liczba  hospitalizacjii z  powodu  grypy jest w  kraju  znacznie  zaniZzona.
Z cytowanych danych wynika, Ze do szpitala trafia z powodu grypy statystycznie
I na 12.000-36.700 Polakéw, natomiast w USA (populacja 301 milionéw) 1 na 1500 mieszkancow.
Bardziej wiarygodne wydaja si¢ dane ZUS dotyczace zwolnien lekarskich. Wynika z nich, ze
schorzenia gérnych drég oddechowych, wérdd ktérych miesci sie takze grypa, odpowiadajg za
20-25% zwolnien 1 s najezestszym powodem wyplaty zasitku chorobowego w Polsce.

W latach 2005-2015 z powedu grypy zmarly w Polsce lgcznie 426 osoby, w tym:
- 8 0s0b w przedziale wickowym 0-4,

- 14 0s6b w przedziale wickowym 5-14,

- 321 0séb w przedziale wiekowym 15-64,



- 83 osoby w przedziale wiekowym powyzej 65 rok zycia
Ponize] zamieszczono dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowania na grype

w wojewodztwie §wigtokrzyskim w sezonach od 2008/2009 do 2012/2013.

Wylkres 1
Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj.
swietokrzyskim w sezonach grypowych
200872009 - 2012/2013
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$
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0
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Zrodlo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach.

Tabela 1.

Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj. Swigtokrzyskim w sezonach grypowych 2008/2009
- 2012/2013 — dane liczbowe

16 - 31.08 0 1 0 1 0
01 - 15.09 0 1 0 1 o
16 - 30.09 1 2 1 7 3
01 - 07.10 3 5 3 3 10
08 - 15.10 0 7 125 6 5
16 - 22.10 4 8 13 4 10
23 -31.10 5 18 14 9 3
01-07.11 6 75 5 6 3
08 - 15.11 3 554 18 0 135
16-22.11 1l 1220 6 6 64




23 -30.11 i 2142 17 2 316
01 -07.12 2 1241 13 2 452
08 -15.12 1 639 16 5 1813
16-22.12 3 186 15 7 1762
23-31.12 0 106 73 I 1719
01 - 07.01 6 31 48 9 3119
08 - 15.01 6 33 131 2 5102
16 -22.01 162 14 252 18 4893
23 -31.01 717 24 670 6 3689
01 -07.02 1064 9 769 17 1647
08 - 15.02 925 7 743 4 1784
16 -22.02 466 10 625 6 2243
23 -28.02 386 6 382 13 1099
01 -07.03 93 6 407 8 1383
08 -15.03 35 9 461 0 2204
16-22.03 58 I 4077 4 1254
23-31.03 16 2 153 10 1332
01 -07.04 50 2 44 3 1748
08 -15.04 13 6 90 5 868

16 -22.04 4 1 4 4 582

23 -30.04 0 0 23 2 441

01-135.05 7 2 3 I 281

16 - 31.03 0 i 7 1 294

01-15.06 2 0 1 0 275

16 - 30.06 0 I I 0 225

01-15.07 1 1 0 0

16 -31.07 4 0 0 0

01-15.08 2 1 0 0

Zrodto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach.

Jak wynika z powyzszych danych, w sezonie 2012/2013 nastapil wzrost zachorowan

i podejrzenia zachorowania na grype wérod mieszkancédw wojewodztwa swietokrzyskiego.

W wielu krajach przeprowadzono szczegétowe analizy finansowe szczepien profilaktycznych

przeciw grypie. Wykazaly one, ze bezposrednie koszty grypy i straty spowodowane masowymi

zachorowaniami sg 2-4-krotnie wyzsze niz koszty szczepien.




Wigkszos¢ krajow europejskich kieruje sie zasadg, ze bardziej oplaca sie profilaktyka, czyli

szczepienia ochronne niz leczenie zakazen grypowych i ich powikian.
3. Populacja podlegajaca jednostee samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlgczenia do programu

Populacje kwalitikujgca sie do wlgczenia do programu stanowia osoby po 55-tym roku Zycia,
( szczepienia i dziatania edukacyjne ) zamieszkujace Gmine Zagnansk.
4, Obecne postepowanie

W gminie Zagnansk, jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybrane] tematyce
pn. . Program szczepien ochronnych mieszkaficdw Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata
2013-2017". Program ten zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa AOTM decyzja z dnia
19 sierpnia 2013 ( nr opinii 243/2013)

Zgodnie z komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 35) w sprawie
Programu Szczepien na rok 2017 szczepienia przeciw grypie sg zalecane 1 nie podlegaja
finansowaniu ze $rodkéw publiczaych. Zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jednolity Dz. U. 22016 1. poz. 1866 z pdzn. zm.) przypadki zachorowan lub podejrzen
zachorowai na chorobe zakaZng, wtym grype podlegaja obowigzkowemu zglaszaniu do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Samitarnego. Na podstawie danych zglaszanych poprzez
stacje sanitarno-epidemiologiczne Zaklad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce.

Ogoémopolski Program Zwalczania Grypy jest spoleczng inicjatywa niezaleznych ekspertow
medycznych. Przestankg do stworzenia i wdrozenia Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
jest dostrzegany w Polsce i na $wiecie problem zwigzany z zachorowaniami na grype, ktdre —
oprécz skutkéw medycznych i spolecznych — wplywajg takze na kwestie ekonomiczne zaréwno na

szczeblu pojedynczych przedsiebiorstw, jak i catej gospodarki.'”’

W Polsce w 2013 roku pojawit si¢ pierwszy raport z Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
Jego gléwnym celem jest sformulowanie zalecen i wyznaczenie dziatan, ktére powinny
doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepien przeciw grypie w Polsce, w szczegdlnoscl w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania.

wZaszezep w sobie cheé szezepienia” to akcja informacyjna na temat szczepienn ochronnych
przygotowana przez Gléwny Inspektorat Sanitarny przy wspélpracy ekspertéw w dziedzinie
wakcynologii. Akcja ma na celu promocje szezepien ochronnych, jako najskuteczniejszej formy

zapobiegania chorobom zakaZnym, a takze zwigkszenie zaufania spoleczefistwa do dziatan na rzecz

ljhﬁp:lfmvw.mp.pi!ongie—progzamie [dostep: 27.12.2016 1]
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profilakiyki chorob zakaznych, w tym grypy.

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznodci zapobiegania zakazeniom wirusem grypy
w Gminie Zagnansk. Obecnie najlepsza metodg zapobiegania zakazeniom wirusem sg szczepienia
ochronne. Proponowane w interwenciach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do
grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze $rodkow publicznych. W zwiazku z powyzszym,
uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepiefl przeciwko wirusowi grypy,
pozwoli na zwiekszenie wskaznika wyszezepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje
szansa na zwickszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji gminy, w efekcie realizacii
akcji informacyjno-edukacyjne;j.

Szczepienia ochronne nie tytko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkdw spoteczno ~
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej poprawie zdrowia
publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajgce ze szczepien ochronnych
poparte sg rzetelng analizg farmakoekonomiczng, wskazujaca jednoznacznie, ze koszt uzyskania
zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢ realizujgc programy szezepiefl ochronnych.
Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami, réwniez korzysci spo-
feczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest lancuch infekeji, jesli wystarczajaco duzo
0sob poddalo sie szezepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajacy na zapobiezenin po-
wstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie unika sie¢ w przypadku osdb zaszcze-
pionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jeéli poréwna si¢ koszty 1 korzysci finansowe to
okazuje sie, ze korzysci finansowe przewyzszaja w znacznym stopniu koszty. Dzieki szczepieniom
ochronnym przeciw grypie mozna unikngé kosztow leczenia, a w cigzkich przypadkach réwniez
kosztow leczenia szpitalnego.

Zakres programu jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sterpnia 2009 r. w sprawie prioryletow zdrowotnych - prioryiet 5: zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom'®,

« Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie swigtokrzyskim ¥ —
priorytet 8 Przeciwdzialanie wystgpowaniu 1 niwelowanie skutkéw  chordb
cywilizacyjnych, spolecznych i zakaZnych w populacji wojewddztwa swigtokrzyskiego
( mieszkancy wojewodztwa swigtokrzyskiego zostang wyposazeni

w wiedze i niezbedne umiejetmosci na temat zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137
poz. 1126)
" Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa $wigtokrzyskiego, Kielce 2016.
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spolecznym 1 zakaznym. Ponadto gwarantowane w ramach programéw $wiadczenia
przyczyma sie do profilaktyki oraz wezesnego wykrycia niebezpiecznych chordb ).

¢ Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%, cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajacego =z zagrozen fizycznych, chemicznych 1 biologicznych

w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

ill. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na grype, poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotne] na femat wirusa grypy, profilaktyki oraz zwiekszenie
wykonania szczepiefn ochronnych szezepionka przeciwko wirusowi grypy w populacii osob

powyzej 55 roku zycia - mieszkancodw Gminy Zagnansk.

2. Cele szezegolowe:
1) zwigkszenie dostgpnosei do bezplatnych szezepient przeciwko wirusowi grypy w grupie 0séb obje-

tych szczepieniem;
2) zmniejszenie zapadalnoscel na grype wérdd oséb powyzej 55 roku zycia;
3) zmniejszenie liczby zgondw w wyniku powiklan pogrypowych w populacji docelowej;

4) zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy;
5) wzrost Swiadomosci zdrowotne] w populacji docelowej w zakresie potrzeby szezepief przeciwko

WITUSOWi grypy;

6) popularyzacja w spolecznodciach lokalnych idei szezepien przeciwko wirusowi grypy poprzez

intensywne dziatania informacyjno-edukacyjne,

3. Oczekiwane efekty

Oczekuje sig, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy
w populacii 0s6b powyzej 55 roku zycia w Gminie Zagnansk, przelozg sie na zmniejszenie ryzyka
zachorowan na grype. W zwiagzku z pozytywnymi doswiadczeniami uczestnikow programu, a takze
prowadzong akecja informacyjno-edukacyjng, oczekuje sie  zwiekszenia zainteresowania
szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi prypy i zwickszenie odsetka zglaszalnosei do
programu. Poprzez zaplanowane objecie szczepieniami 100% populacjt docelowej oczekuje sie

zwigkszenia szansy nabycia odpornosci populacyjnej. Jednym z oczekiwanych efekiow jest tez

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 1. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492)
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wzrost wiedzy na temat prawidlowych metod profilaktyki zakazen wirusem grypy typu A, B1C.

4 Mierniki efektywnosci edpowiadajace celom programu

—liczba 0s6b zaszezepionych w ramach realizacji programu (ok 2500 0s6b );

~procent objecia programem populacji docelowej ( min. 11%');

—poziom wiedzy 0s6b z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej zakazenia wirusem grypy
i zagrozen zwigzanych z zakazeniem (wzrost poziomu prawidlowych odpowiedzi w tedcie sprawdza-
jacym wiedze po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej respondentow o 30% w relacji do wyniku te-
stu przeprowadzonego przed cyklem edukacyjnym);

~-poziom $wiadomosei zdrowotnej 0s6b w zakresie potrzeby szczepien przeciw wirusowl grypy (wzrost
poziomu prawidtowych odpowiedzi w tescie sprawdzajgcym wiedze po przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej respondentdw o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem eduka-
cyjnym);

—liczba przeprowadzonych dziatan informacyjno-edukacyjnych ( liczba przeprowadzonych spotkan
edukacyjnych, liczba 0s0b objetych edukacja)

~liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko wirusowi grypy poza programem.

' Wartoé¢ docelowa zostala wyznaczona na podstawie doswiadezen z poprzednich programéw, gdzie poziom
wyszezepialnodel populacji docelowe] wynidsi drednio 10,52%. W razie gdyby liczba chetnych przekroczyta zakladany
poziom, Gmina dysponuje budzetem koniecznym na pokrycie kosztow wigksze] liczby szczepien.
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IV. ADRESACI PROGRAMU
Program bedzie skierowany do 0s6b powyzej 55 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy
Zagnansk, u ktorych nie wystepujg przeciwwskazania do szczepienia, oraz objecie dzialaniami
informacyjno-edukacyjnymi.
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlgezenie do programu jest mozliwe
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje sie corocznie objaé programem 100%
populacji. Szacunkows liczebnos¢ populacii docelowej zawarto w tabeli 2.

Tab. 2. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu.
Zrodio: Opracowanie wlasne

Populacja docelowa w roka 2018
Rok urodzenia do 1963

Liczba osdb 4221

Populacja docelowa w roku 2019

Rok urodzenia do 1964
Liczba 0s0b 4386
Populacja docelowa w roku 2026
Rok urodzenia do 1965
Liczba oséb 4539
Populacja docelowa w roku 2021
Rok urodzenia do 1966
Liczba 0séb 4700

Populacja docelowa w roku 2022

Rok urodzenia do 1967
Liczba osdb 4878
Populacja 22724

docelowa lgcznie

2. Tryb zapraszania do programu
» informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program { informowanie 0séb przez personel

medyczny; informacie opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogloszeh oraz w formie
komunikatdw na stronie internetowej );

o informacja w Urzedzie Gminy w Zagnansku ( informacje opublikowane w formie plakatéw na
tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej );

o informacje przekazywane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocii zdrowia lub

lekarza w trakeie realizowanych w ramach programu wykladéw z zakresu profilaktyki zakazen
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wywolanych wirusem grypy.

Celem organizatora jest zapewnienie wysokiej frekwenciji udzialu mieszkancow w programie, kidra
zalezy przede wszystkim od dostepu do informacji o realizowanym programie.

Realizacja programu poprzedzona zostanie akcjg promocyjno-informacyjng, podezas ktdrej
mieszkaficy zapoznani zostang z zalozeniami programu, w tym z mozliwoscia skorzystania
z bezplainych szczepien oraz uzyskania bezplatne] informacji/porady na temat zakazen
wywolanych wirusem grypy.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2} przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujgcego program:

° podmiotu leczniczego, spetniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturaine przewidzia-
ne przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej

3) podpisanie umdw na realizacje programu;

4) realizacja programu

° akeja informacyjna (plakaty, ulotki);
® akcja edukacyjna
® akcja promocyjno-informacyjnej — dzialanie ciggle, odbywajace sie przez caly okres

udzielama $wiadczen zdrowotnych (szczepien),

e wizyly lekarskie ( kwalifikacja osob do programu, uzyskanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacjg programu) - zalacznik nr 1;

. szezepienia ochronne

® przekazanie beneficjentowl anonimowej ankiety satysfakcji (zalgeznik nr 2} z udzielonych
swiadczen (edukacja/wykonanie szczepien) wraz z krotkim festem jednokrotnego wyboru
dotyczacym grypy, opracowanym przez realizatora,

2. Planowane interwencje:

- Wykonanie szczepienia:

W ramach programu adresaci programu, spelniajacy kryteria uczestnictwa, bedg zaszczepieni
szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.

- Realizacja szczepien:

Wykonywanie szczepieft przeciwko grypie na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie
od wrzes$nia do polowy listopada— zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
- Liczba dawek i schemat szczepienia wedhig wskazan producenta szezepionki™.

Dostepne w Polsce szezepionki przeciw grypie sg szezepionkami inaktywowanymi.

3
'zKomunikat Gléwnego inspektora Sanitarnego z dnia 31 marca 2016 1. w sprawie Programu Szczepien Ochronnyeh na rok 2017, s. 23
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W kazdym roku skiad wiruséw grypy jest uaktualniany, tak aby odpowiadaly szczepom

krazacym w populacji.

Europejska Agencja Lekéw (EMA) zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

zarekomendowala do szczepionek przeciw grypie przeznaczonych na rynek europejski w sezonie

epidemicznym 2016/2017 nastepujace trzy wirusy grypy:

e A/California/7/2009 (HIN1) pdm09- podobny szczep (A/California/7/2009, NYMC

X-179A),

e  A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)- podobny szczep (A/Hong Kong/4801/2014, NYMC

X-263B),

o B/Brisbane/60/2008- podobny szczep (B/Brisbane/60/2008, typ dziki)*.

W Polsce w sezonie grypowym 2016/2017 dostepne sa 2 rodzaje szczepionek. Poréwnanic obu

rodzajow szczepionek znajduje sie w tabeli porownawczej ponizej.

Tabela.3

| chlorek potasu,

iwodorofosforan potasu,
isodu fosforan dwuwodny,

substancje w ilosciach
ladowych: albumina jaja
urzego, formaldehyd, bromek

| trimetyloaminowy, polisorbat

0 lub gentamycyna.

ctan sodu, dwuwodny chlorek

chlorek sodu, disodu fosforan
dwuwodny, potasu
diwodorofosforan, chlorek
potasu, woda do wstrzykiwan

- substancje w ilosciach
sladowych: albumina jaja
kurzego, neomycyna,
formaldehyd, octoxynol-9.

ubunit - podjednostkowa
awierajgca oczyszZezone
ntygeny powierzchniowe

| wirusa grypy

Split - rozszezepiony wirion
wirusa grypy

| przygotowana w postaci

awiesiny do wstrzykiwan
domigsniowo lub podskérnie,

przygotowana w postaci
zawiesiny do wstrzykiwan
domigsniowo fub podskormie,

II generacja

o

0.5 ml

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony szczepif:nia.pzh.‘gov.pl24

Wybdr rodzaju szezepionki w kazdym roku trwania programu nalezy do realizatora, ktory powinien

kierowad sig¢ nastgpujgcymi kryteriami:

thnp:h’www.ema.europa.euldocsfen_GB.'document_libraryfotherf.?o161’04!\!\:‘05(}02041 30.pdf [dostep: 02.12.2016 1]

o s zczepienia.pzh.gov.plimain. php?p=38id=131&s7=1158&t0=szczepionka [dostep: 02.12.2016 r]
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> skuteczno$t kliniczna i bezpieczenstwo,
> stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
> stosunek kosztow do uzyskiwanych efektdéw zdrowotnych,

> rekomendacje.

Edukacja:

Edukacja zdrowotna adresatow programu przeprowadzona zostanie w formie konsultacji z lekarzem
i/lub przekazaniem ulotki na temat grypy.

Dopuszcza si¢ inng forme przeprowadzema edukacjt zdrowotnej. Wybor formy przeprowadzenia

edukacji nalezy do realizatora.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Program jest skierowany do oséb zamieszkujacych w Gminie Zagnansk, ktdre speiniajg nastepujace
kryteria:

s zameldowanie lub inny dokument potwierdzajacy fakt pozostania mieszkancem Gminy

Zagnansk;

¢ o0soby powyZej 55 roku Zycia

e brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty kwalifikujace;j;

e uzyskanie prawidlowo wypelnionej i czytelnej zgody na przetwarzanie danych osobowych.
W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan lekarskich, na podanie szczepionki zostanie
ustalony nowy termin wizyty.
Kryteria dyskwalifikujace:

¢ niespelnienie kryteriow kwalifikujacych,

e skorzystanie ze szczepien w danym roku kalendarzowym.

4. Zasady udzielania Swiadcezen w ramach programu

Szczepienia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryinym w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu bedzie decydowaé brak przeciwwskazan
do szczepien, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej szczepienie.

W ramach akcji informacyjnej zostana przekazane adresatom programu terminy wykonywania
szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akeji edukacyjnej na terenie Gminy prowadzone
beda wykiady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do ksztattowania prawidiowych postaw
i zachowan ( przede wszystkim zachowania zasad higieny — czgstego mycia i dezynfekeji rak, unikania

miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi ).
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5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadezeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Zgodnie z Programem Szczepiei Ochronnych na rok 20177 obowigzujacym w Polsce (zgodnie
z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 roku w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2017) szczepienia przeciwko grypie znajdujg sie w wykazie szezepien
zalecanych — niefinansowanych ze srodkdéw budZzetu Ministerstwa Zdrowia,

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny byé poddawane
osoby z grup ryzyka, do ktérych zalicza sie:

o osoby w wieku podesztym,

e osoby powyze] 6 m.z. { w tym osoby doroste ) u ktorych stwierdza sig: choroby przewlekle, cho-
roby metaboliczne w tym cukrzyce i niewydolno$é nerek, choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, moczowego, oddechowego, lub z obnizong odpornoscig, w tym osoby chorujace
na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku osob starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sie oso-
bom powyzej 55 roku zycia ( ze wskazan epidemiologicznych ), a Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 r.z. ze wskazan medycznych |
spolecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych.

Szczepienie przeciwko wirusowi grypy nie jest uwzglednione w obowigzkowych szczepieniach —

w zwiazku z czym staje si¢ bardzo waznym uzupelnieniem $wiadczen dostepnych w ramach NFZ.

6. Spojnesé merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autoréw projekt PPZ jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadezeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanymi
przez ministrow oraz NFZ. Program odnosi si¢ do osdb powyzej 55 roku zycia i jest planowany ze
wzgledu na brak swiadczen alternatywnych. Ponadto planuje si¢ objaé programem 100% populacji

docelowej, spelniajacych kryteria wiaczenia do programu.

7.  Sposéb zakonczenia dzizlan w programie i moiliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadezen zdrowotnyeh, jezeli istniejg wskazania:
Kompletne uczestnictwo w programie w kazdym roku jego trwania, polega na:
s objeciu edukacjg zdrowotng,
e zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw grypie.

Po wykonaniu szczepieit osoby objete programem:

¥ K omunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szezepien Gchronnych
na rok 2017 {dokument elektroniczny: gis.gov.pl; dostep: 06.02.2017].
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& zostajg ponownie poinformowani o mozliwych odezynach poszezepiennych, sposobie postepo-
wania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zgtosi¢ w razie wystgpienia ewentualnych dzialan niepozadanych

(juz poza programem);

® zostajg poproszeni o wypelnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne w ewaluacji

programu {zalacznik 2);

o koncza udziat w programie.

Zakonczenie udzialu w programie begdzie mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie adresata

programu.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych od organizatora,

w szczegdlnoscl:

e wiaczenia szczepien przeciw grypie do grupy szezepiet obowigzkowych dla adresatow

programu, mozliwe bedzie korzystanie ze szczepienn przeciw grypie indywidualnie
w ramach i na zasadach okre$lonych w Programie Szczepien Ochronnych.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu begda podmioty lecznicze speiniajgce wymogi obowigzujacych przepisow.

Szczepienia wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel i odbywal si¢ beds

z zachowaniem obowigzujacych zasad 1 wymogdéw producenta szezepionki. Profil bezpieczefstwa

szezepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostgpnione] przez

producenta szczepionki.

Informacje dotyczgce bezpieczenstwa kazde] szczepionki przeciw gryple sg zawarte
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktéry dostepny jest do pobrania w internetowym
Rejestrze Produktow Leczniczych.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie sg bezpieczne. Nie sa one w stanie wywolaé
choroby, poniewaz zawierajg jedynie fragmenty inaktywowanego (zabitego) wirusa, ktore nie sg
zdolne do nammnazania. Szczepionki te — jak kazde innme szezepionki- moga powodowal
niepozadane odczyny poszezepienne, ktérych nie nalezy utozsamiaé z zachorowaniem na grype™.
Reakcje migjscowe obserwowane sg u 50-70% szczepionych. Do najezestszych z nich, trwajgcych
do 2 dni, naleza:

e zaczerwienienie w miejscu szczepienia,
s bolesno$¢ w miejscu szezepienia,
e obrzek w migjscu szczepienia, $wiad,
Odczyny ogdlne stwierdza sig u 11-35% szczepionych, mogg one wystgpi¢ 6-48 h po szczepieniu,

trwac 1-2 dni, nalezg do nich:

2
'Ghtip:.’!szczepienia.pzh‘gov.pl.’main.php?p=3&id=131&sz=838&t0=szczepionka [dostep: 02.12.2016 1]
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e podwyzszona cieplota ciala,

e bol migdni, stawdw i glowy,

9.  Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Gmina Zagnansk. W programie weZmie udzial podmiot
leczniczy posiadajgcy podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opicki zdrowotnej. Realizator bedzie dysponowaé odpowiednig
kadra oraz sprzetem niezbednym do wykonywania szczepiefi. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi
lekarz, natomiast szczepienia przeciwko wirasowi grypy przeprowadzi wykwalifikowany personel
medyczny - osoby z tytulem lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej.

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Podmiot realizujgcy program bedzie zobowiazany spetniaé¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.
Deodatkowo szczepienia beda wykonywane w podmiocie, kidry posiada punkt szczepiefi 1 lodéwke do
przechowywania szczepionek.

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 13 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U, z 2016 r., poz.
1638 z pdzi. zm.) wybrany w drodze otwartego konkursu ofert.

10.  Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertéw klinicznych

o prof. Lidia Brydak, kierownik Krajowego Odrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego: ., apeluje o szczepienie sie przeciwko grypie, poniewaz to najlepszy
sposob zapobiegania zachorowaniom i pdzniejszym powikianiom”, "nie ma okreslonych
termindéw co do wykonywania szczepien przeciwko grypie, ale osoby z grupy podwysszonego
ryzyka powinny zaszczepié sie, gdy tylko szczepionka na dany sezon jest dostepna”,”’

e prof. Leszek Szenborn, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu: ,w  Polsce w tvm sezownie zachorowalo
prawdopodobnie milion trzysta tysiecy ludzi. Co prawda grypa w naszym kraju powoduje
znacznie mniej zgonow niz zawaly serca czy wypadki samochodowe, ale pozosiaje
najbardziej Smiertelng chorobg zakaing. A nawet jesli cigzkie powikiania sq rzadkie, to i tak
warte sig szczepic”, 2%

¢ Grzegorz Cessak, prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw

Medycznych iProduktéw Biobdjezych (URPLY: | grypa jest chorobg zakaing, kiéra

2 "nitp:wavw. rynekzdrowia P Serwis-Szczepienia/Prof-Brydak-apeluje-aby-szozepic-sie-przeciwko-grypie, 134136, 1018.himl
[dosiep: 28.12.2016 1.}

~ hitp:ffwww. polskieradio. pli23/266/Artykuif1 577 187, Szczepienie-przeciw-grypie-nigdy-nie-za-pozno [dostep: 28.12.2016 1)
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w Polsce jest powodem najwigkszej liczby zgondw.. jedyng skuteczng metodg profilaktyki

przeciwko tej chorobie jest szczepienie, a wrzesien jest najlepszym terminem, by to zrobié,

bo nie rozpoczal sie jeszeze sezon infekefi kataralnych”,”

¢ prof. Zsuzsanna Jakab, dyrektor Furopejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chordb
(ECDCY wlatach 2005-2010: |, Obywatele Unii Europejskiej powinni kontynuowad
korzystanie z odpowiednief profilaktyki grypy, np. dbaé o wiasciwg higieng. Szczepionki sq
stopriowo udostepniane w calej Unii Europejskiej | w wielu krajach zaczely sie narodowe
kampanie szczepien. Biorgc pod wwage ryzvko powainych konsekwencii zdrowotnych
w wyniku zachorowania podczas pandemii, ECDC zdecydowanie zaleca wszystkim
obywatelom, ktérym zostanie zaoferowana szczepionka, aby sig poddali szczepieniu. W ten
sposcb ochronicie nie tylko swoje zdrowie, ale takze zdrowie 0s6b z Waszego otoczenia. ">’

b) Zalecenia, wytyczne i standardy post¢gpowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniosek

Zalecenia dotyczace szezepien przeciw grypie wydane przez Polskie Towarzystwa Naukowe:

- Polskie Towarzystwo Choréb Pluc - rekomenduje co sezonowe powtarzanie szezepienia

przed spodziewanym sezonem zachorowan ze wzgledu na zmiennos$c antygenowsg wirusa

i krotkotrwato$é odpowiedzi immunologicznej. Jednoczesnie podkredla, ze szczepienia przeciw

grypie zmniejszaja czestosé zaostrzen, hospitalizacii oraz $miertelnosci u chorych na POChHP,*!

- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - zaleca si¢ coroczne szczepienie dzieci powyze]

6. miesigea zycia i 0s6b dorostych przeciwko grypie,*

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - "Epidemie grypy wigza sic ze zwickszong

czestoscly wysiepowania incydentdow  sercowo-naczyniowych. Szczepienia przeciwko grypie

stosowane, jako populacyjny $rodek zapobiegawczy wiaza sie z bardzo efektywnym kosztowo

zmniejszeniem czestosel wystepowania incydentéw klinicznych. U pacjentéw z rozpoznang
ek 33

r

chorobg ukladu sercowo-naczyniowego zaleca sie co sezonowe szczeplenia przeciwko grypie
- Kolegium Lekarzy Rodzinnyeh w Polsce - Do 0sob, ktore powinny by¢ szczepione ze
wzgledow medycznych, naleza: pacjenci z chorobami przewleklymi, osoby, kidre ze wzgledu na
wiek bad? inne wzgledy medyczne narazone sa na zwigkszone ryzyko wystgpienia powikian
pogrypowych bad? ciezkiego przebiegu grypy. W pismiennictwie do tej grupy zalicza si¢: osoby

powyzej 50. roku zycia, dzieci od 6. do 60. miesigca zycia (do ukonczenia 5 lat)... . Grypa jest

2
'ghttp:!.'»wvw.ryneiqzdmwia. pliUsiugi-medycene/Eksperci-szerepienie-jedyna-metoda-profilaktyki-przeciv-grypie, 1 55194,8.0tmi
[dostgp: 28.12.2016 ]

Ohttptﬁgrypa.mp. plleksperci/48038, prof-zsuzsanna-jakab-dyrekicr-europejskiege-centrum-kontroli-i-prewencii-chorob-ecde-w-sztokholmie
[dostep: 28.12.2016 1]

’ !Zaiecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczace rozpoznawania | leczenia preewlekia obturacyjne] chioroby pluc, s, 238
322&1¥eace:1ia\ kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukszyce 2018, Diabetologia Kiiniczna 2016 1, fom 5, supl. A, 5. 55

33Piq€a Wspdina Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Europeajskie wyltyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca i naczyi w
prakiyce kiinicznej na 2012 rok, Kardiologia Polska, 20121, 5. 70
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niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb ukladu krazenia. Podkresli¢ nalezy (zgodnie
z rekomendacjami wielu migdzynarodowych towarzystw) znaczenie szczepien przeciwko grypic
w prewencji wtomnej chordb sercowo-naczyniowych, w tym zgondw 1 zawaldéw serca. Dlatego
u kazdego pacjenta z choroba o podlozu miazdzycowym nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
szczepienia.”,>

Rekomendacje w zakresie okresu przeprowadzania szezepiei:

- Komitet Doradezy ds. Szczepieri, w przypadku oséb z grup podwyzszonego ryzyka,
rekomenduje czas szczepien od momentu, w ktdrym tylko szczepionka zaczyna by¢ dostepna
w aptekach .Szczepienie powinno by¢ oferowane w trakcie calego sezonu grypy (tj. dopdki wirus
grypy krazy w populacji),”

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce - szezepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana
przez caly sezon wystepowania grypy. Najlepiej jednak szczepi¢ na poczatku sezonu

epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesdnia do potowy listopada.

HOwL auceata e
Amerykanska Akademia Lekarzy Rodzinnych - AAFP
Amerykanska Akademia Pediatrii - AAP
Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej - AAFP

Amerykanskie Kolegium Internistow

Amerykanskie Kolegium Poloznictwa i Ginekologii

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/ Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne

Amerykanskie Towarzystwo Chordb Zakaznych - IDSA

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny wewnetrznej US

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne
Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych — USPSTF US
- Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych

' Komitet Doradezy ds. Szezepiefi Ochronnych - ACIP

5Nacze:lny Dyrektor Departamentu Zdrowia UK

Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc - GOLD

Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy — GINA guidlines

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, raport,
czerwiec 2013 1.

Szezepienie przeciw grypie zalecane jest:
Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

- osobom po transplantacji narzadow,

34Pmﬁlak:yka i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinaych w Polsce (2016), Wytyczne zalecane przez Konsuitanta Krajowego w dziedzinie
medycyny redzinnej craz Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaZnych, s. 15

“Prevention and Control of Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on immunization Praclices (ACIP) — United States,
2012-13 Influenza Season, hitps:/fwww.cde gov/mmwr/preview/mmwrhiml/mm&132a3.htm [dostgp: 28.12.2016 1]
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- przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) 1 dorostym, szczegdlnie
chorujacym na niewydolnoéé ukladu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekia obturacyina
chorobe pluc, niewydolnos$é ukiadu krazenia, chorobg wieficows (zwlaszcza po przebytym zawale
serca), niewydolnos$¢ nerek, nawracajacy zespdt nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne 1 neurorozwojowe,

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszezepie tkanek)
i chorym na nowotwory ukladu krwiotwérczego

- dzieciom z grup ryzyka od ukofczenia 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia, szczegolnie
zakazonym wirusem HIV, =ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoplytkowoscig idiopatyczng, ostra bialaczky, chioniakiem, sferocytoza wrodzong, asplenia
wrodzong, dysfunkcja Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po
leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszezepieniem lub po
przeszezepieniu narzadow wewngtrznych, leczonych przewlekle salicylanami

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadci$nieniem phucnym,

- kobietom w cigzy lub planujgcym ciaze.

Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdinosci:

- zdrowym dzieciom w wicku od ukonczenia 6 miesigea Zycia do 18 roku Zycia
(ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca zycia),

- osobom w wieku powyzej 55 lat

- osobom majgcym bliski kontakt zawodowy Iub rodzinny z dzie¢mi w wicku ponizej
6 miesiaca zycia oraz z osobami w wieku podeszlym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacii
strategii kokonowej szczepien)

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacii
oraz personel administracyjny), szkél, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegblnosei: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna

- pensjonariuszom domow spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepeinosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podeszlym wieku, w szczegdhnosci przebywajacym w zakiadach opiekuiczo-leczniczych,
placowkach pielggnacyjno-opiekuniczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowe], rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.*®

3'f’Rek{‘.vmeena‘at:je polskich ekspertow dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2016/2017, 5. 6
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¢) Dowody skutecznosei {efektywnosei klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Istnieje wiele widrnych dowoddw naukowych potwierdzajgcych efektywnosé i bezpieczenstwo
szczepien przeciwko grypie, w tym efektywno$¢ kosztowa. Szczepienia sg powszechnie
akceptowane, zalecane przez ekspertéw polskich 1 zagranicznych, finansowane w wielu krajach
europejskich oraz przez liczne samorzady w Polsce.
- dane WHO wskazujg, ze szczepionki przeciw grypie oferujg ochrone rzedu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szezepdw wirusow krazacych w populacji w danym
sezonie epidemicznym zdrowych ludzi ponizej 65 roku zycia. Dzieki szczepieniom u 0séb
starszych mozna zredukowac liczbe hospitalizacii grypowych o 25-39% oraz smiertelno$¢ podczas
sezonow epidemiczoych o 39-75%°7
- szczepienie 0sGb powyzej 65 roku zycia zmniejsza ryzyko $mierci z powodu grypy o okelo
50%, 383
- szczepionki przeciw grypie sg skuteczne w zapobieganiu zachorowaniom u ok. 90%
zdrowych dorostych, w niektérych populacjach skuteczno$é moze byé mniejsza, znaczny jest
jednak stopien zapobiegania powiklaniom zwiazanym z choroba,
- podanie szczepionki zapobiega zachorowaniu na grype u 70-90% dzieci 1 dorostych ponizej
65 roku zycia. Skuteczno$é szczepienia zalezy od wielu zréznicowanych czymmikéw, muin.
odpornosci osoby szczepionej, typu/podtypu wirusa, wieku. Czas utrzymywania sie odpomosei
poszczepiennej na zakazenie szczepami wiruséw wchodzacymi w sklad szczepionki lub nawet

szczepami pokrewnymi moze byé zmienny, ale zazwyczaj utrzymuje sie w zakresie 6-12 miesiccy”'

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia wynoszg
ok. 43,5 min PLN w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg do 181
min PLN - scenariusz dla roku o przecietnej zachorowalnosci, a nawet do 730 mln PLN -
w scenariuszu dla roku z epidemia.

Koszty posrednie w roku bez epidemii zostaly oszacowane na ok. 836 min zi, czyli niemal
20-krotnie wigcej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia grypy.
Natomiast w roku z epidemig koszty posrednie zachorowan na grype wynoszg 4,3 mid PLN.
W scenariuszu roku o przecigtnej zachorowalnosei koszty posrednie grypy wynosza ok. 1,5 mid

PLN rocznie."?

370g{)lﬁopolski Program Zwalczania Grypy, raped, czerwiec 2013 1, 5. 81

8
’ E. Hak, E. Buskens, GA. van Essen, DH. de Bakker i inni. Clinical effectiveness of influenza vaccination in persons younger than 65 years with high-

risk medical conditions: the PRISMA study.. .Arch intern Med”. 165 (3), s. 274-80, Fab 2005

"7 KL. Nichal, J. Nordin, J. Muliooly, R. Lask i inai. Influerza vaccination and reduction in hospitalizations for cardiae disease and
stroke among the elderly. N Engl J Med”. 348 (14), 5. 1322-32, Apr 2003,

mhttp:ﬁgrypa.mp,pligrypasezonowamm 05,szczepionki-na-grype-sezonowa [dostep: 03.12.02016 1]

4lhﬁp:Ifszcaepienia.pzh.gov,plfmain.php?p=3&id=1 31&sz=8428to=szczepionka [dostep: 03.12.02016 r]

# Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy, raport, czerwiec 2013 1, s. 14,15
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d) Informacja nt. podobnych programow polityki zdrowotnej wykonywanych
w zglaszajgcej program lub innych JST ( jezeli sy dostepne )

Z raportu Najwyzszej lzby Kontroli dotyczacego realizacji programéw polityki zdrowotne] przez
jednostki samorzadu terytorialnego wynika, ze w roku 2015 szczepienia przeciwko wirusowi grypy
stanowily 19,5% realizowanych programéw polityki zdrowotnej. Byl to drugi z najczesdciej
wybieranych programéw na terenie kraju.®

W roku 2016 Agencja Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji w Warszawie wydala
31 opinii dotyczacych samorzadowych programdw polityki zdrowotnej z zakresu grypy.

Z projektami programéw dot. grypy zwrécily si¢ nastgpujace samorzady: Ustki, Lublina,
Lubartowa, Teresina, Nowinki, Lutomierska, Czaplinka, Jézefowa, Konstancina Jeziornej, Starej
Biatej, Tych, Zielonki, Pierzchnicy, Nowego Sgcza, powiatu $wiebodzinskiego, Piaseczna,

Swidnicy, Darlowa, Siedlec, Zgorzelea, Karczewa, Poznania, Bierunia.**

14 wrzesnia 2016 r. w Warszawie odbyla si¢ VIII Doroczna Debata Flu Forum 2016, podczas ktorej

nagrodzono 22 samorzady realizujgce programy z zakresu profilaktyki grypy. Laureatow

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4.

- Gréjec, - Miasto - Swinoujscie, - Czaplinek,
- Poznan, Jézefow, - Garbatka-Letnisko (-~ Wadowice,
— Milanowek, |- Tarnobrzeg, - Brzeg Dolny,
- Lublin, - Chorzéw, - Mielno,
- Suchedniow, - Powiat Olkuski,
- Legionowo, - Police,
- Sochaczew, - Bedzino,
- Kalisz,
- Zagnansk,
- Opole Lubelskie

Zrédio: opracowante wiasne®

4 Informacia o wynikach kontroli, Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytoriainego, NIK, sierpied 2016 r., 5. 40
4 www.aotm.gov.pl, opinie o programach polityki zdrowotnej, 2016 .
45 http:/fwenw.mp plicpzg/projektyllider-opzg2016 [dostep: 04.01.2017 7]
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VI KOSZTY

Koszty jednostkowe 1 planowane koszty calkowite, przyjeto na podstawie obecnie
realizowanego programu. Koszty te mogg ulec zmianie.
Koszty jednostkowe ( w zlotych ):
Jednostkowy koszt szezepionki, edukacji zdrowotnej kwalifikujacego do programu badania
lekarskiego 1 wykonania szczepienia wynosi: 40 zl. Kosztem jednostkowym w programie jest

wykonanie szczepienia jednej osoby.

1.Planowane koszty calkowite ( w zlotych ):

Tab. 5. Koszty calkowite w podziale na poszczegbine lata realizacji programu.
Zrodto: opracowanie wlasne.

L. |Rok realizacji PPZ 2018 2019 2020 2021 2022

P Grupa docelowa 351 wiece] | 551wigee] | 551wigeej | 551 wiece] 55 1 wigeej
( wiek )

I !Liczba calkowita 4221 4386 4539 4700 4878

2 | Rok urodzenia do 1963 do 1964 do 1965 do 1966 do 1967
osob

3 |Populacja  obijeta 464 482 499 517 537
PPZ (11% z poz.
1y*

4 | Koszt jednostkowy 40 40 40 40 40
(1)

5 (Koszty w (z1) 18.560 19.280 19.960 20.680 21.480
{(poz. 4 x poz. 3 )

Calkowity koszt programu 99.960

*przyjete 11% populacji na podstawie danych z poprzedniego PPZ ( $rednia wyszezepialnodci dia 0séb 10,52%)
2.Zrédia finansowania, partnerstwo

Glownym Zrodlem finansowania programu beda $rodki z budzetu Gminy Zagnansk, pozo-
stale planuje sie pozyskaé w ramach wspoHinansowania przez Swietokrzyski Oddzial Narodowego
Funduszu Zdrowia, na podstawie zaproszenia do skiadania wnioskéw o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej, realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego. Program bedzie

koordynowany przez Gmine Zagnansk na podleglym obszarze.
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3.Argumenty przemawiajgce za fym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
® Szczepienia ochronne przeciwko wirusowi grypy sa rekomendowane jako podstawowa meto-

da profilaktyki zachorowan zardwno w Polsce, jak i na $wiecie;

s Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi grypy finansowanych ze $rodkéw publicznych;
e Program umozliwi poddanie szczepieniom osob, ktdre ze wzgleddw ekonomicznych nie decydo-

wali si¢ na vodpornienie;

e Przeprowadzenie cyklu wykladdw z zakresu edukacji zdrowotnej przyczyni sie do zwickszenia
odsetka 0sob zaszezepionych, a takze wzrostu poziomu swiadomosei zdrowotnej na temat ryzyka
zachorowania, postgpowania w trakcie choroby, metod profilaktyki, w tym zasadnosei szezepien).

Warto zwrocié uwage, ze w sezonie 2015/2016 odnotowano rekordowsg liezbe zachorowan

i podejrzen zachorowan na grype, przekraczajaca 3 min przypadkdw, w zwiazku z czym dane

statystyczne sg wyzsze niz w roku poprzednim.

W opinii prof. Adama Antczaka, Przewodniczacego Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Program

Zwalczania Grypy, gléwnym powodem wystapienia tak duzej liczby zachorowan byla wysoka

inwazyjnes$¢ wirusa swinskiej grypy AHINI oraz zmniejszenie do 3,4% liczby Pelakéw, ktérzy

zaszezepili sie przeciwko grypie *

%htl;)s:h'ezdrowie.wrmapodlasia.ptlst{efa-wiedzylczas-aa-two;e-zdrowiefrekordowa—liczba-zachorowan-na—grype-w-sezonieam5—20%6
{dostep: 30.11.2016 1]
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VH. MONITORING I EWALUACJA
1. Ocena zglaszalno$ci do programu
® analiza liczby oséb, ktore zglosily sie do programu i wziely w nim udzial prowadzona
corocznie oraz calo$ciowo po zakonczeniu programu (zakladana efektywnos$é realizacji szczepien
to minimum 11% populacji docelowej), (zatacznik nr 3);
o analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekar-

skich prowadzona, corocznie oraz calodciowo po zakonczemiu programu (zatacznik nr 3).

2. Ocena jakosci §wiadezen w programie

@ Coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatgeznik nr 2);

° Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

2. Ocena efektywnoSci programu

e Czastkowa — coroczna analiza liczby 0sOb bioracych udzial w programie;

® Koficowa — ocena stopnia realizacji programu {odsetek objecia szezepieniami populacji do-

celowej), identyfikacja ewentualnych czynnikow zakiocajacych przebieg programu, analiza wptywu
programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancow Gminy.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowa-
dzenia dzialan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu,
3. Ocena trwalosci efektow programu

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji Gminy
zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikéw do cyklicznego, corocznego poddawania

szczepieniom o0sob z okreflonych rocznikow, co umozliwia wieloletni charakter programu.
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Zatgeznik Nr 1

Zagnansk, dnia.......ccorircncrenan,

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*® na przetwarzanie moich danych osobowych
TYLKO i WYLACZNIE na potrzeby zwigzane z REALIZACJA programu peolityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko
grypie na lata 2018-2022"przez Wojta Gminy Zagnansk zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997+
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2z 2016 r, poz. 922).

Mam jednoczednie $wiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwolanie
jest rdwnoznaczne z rezygnacja z udzialu w przedmiotowym programie.,

Zostalem(tam) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

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

{czytelny podpis beneficjenta programu)
* niepotrzebne skreslié
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Zalgcznik 2

Ankieta satysfakeji uczestnika ,Programu szczepien ochronnych mieszkaficow Gminy
Zagnansk przeciwko grypie na lata 2018-2022”

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo do-: Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo
brze zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosei pod-
czas rejestracii?

uprzejmosc 0séb rejestrujgeych?

dostgpnosé rejestracji telefoniczne;j?

H. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmos i zyczliwosé lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

staranno$¢ i dokladnos$é wykonywania
badania?

sposdb  przekazania informacji  dot.
zakazen wirusem grypy it ich powi-
kian?

sposob  przekazania informacji  dot.
metod zapobiegania zakazeniom wiru-
sem grypy, w tym poprzez szczepienia
ochronne?

HI. Ocena opieki i pielggniarki w trakcie szczepienia

Jak Pan(i} ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze Zle

uprzejmosc i zyezliwosé pielegniarki?

poszanowanie prywatno$ei  podczas
szczepienia?

starannos$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle

czystos€ w poczekalni?

wyposazenic w poczekalni (krzesia
itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Sprawozdanic realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,Programu szczepien

Zalgcznik 3

echronnych micszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2018-2022”

programie

do szczepien

Nazwa i adres podmiotu Adresat:
Gmina Zagnansk
Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych za okres spra-
wozdawczy
od ... do .o Sprawozdanie nalezy
przekaza w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawezym
Liczba wykona-iLiczba pacjentéw]Liczba pacjentéw |Liczba zaszcze-|Liczba niepozgda-
nych badan kwa- | zakwalifikowanych {ze  stwierdzonym | pionych pacjen-|nych odczyndow
lifikacyjnych wido szczepien przeciwwskazaniem | téw poszezepiennych

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

{miejscowoid) {data)

------------------

(pieczed | podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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