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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotydaktadnie okrélonego problemu zdrowotnego,
ktorego rozlegté¢ mazna oszacowai ktbremu mana zapobiega

Grypa — to ostra wirusowa choroba uktadu oddechowggzenoszona pogdzy ludzmi drog
kropelkows, najczsciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z asabkaong. U zainfekowanej osoby
wydalanie wirusOw rozpoczynag¢siwykle w przeddzig pojawienia sj pierwszych objawow i mie
utrzymywa si¢ przez naspne 3 — 5 dni, dlatego rozprzestrzenianie @giypy jest tak szybkie. Okres
inkubaciji trwa okoto 3 - 7 dni. Charakterystyczria drypy jest toze choroba najeZciej pojawia st
nagle i towarzysgjej objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszalghardta, katar, jak réwnisobjawy
ogolnoustrojowe: wysoka temperatura paejy38°C, dreszcze, bol, sztywsadomiesni, bol gtowy, bol
w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak takiienudndci, wymioty.

Grypa charakteryzuje giwysolky zaka&noiciag, wywotywana jest przez 3 typy wirusa grypy ralse
do rodziny ortomyksowirusow A, B i C. Najbardzieggtpgenny jest wirus typu A odpowiedzialny za
pandemie i coroczne epidemie. Wywotuje zadtaa u ludzi i zwierat, powodugc czasem powiktania
prowadzce dosmierci. Z kolei wirus typu B przyczyniagsilo wybuchow choroby co 2 — 4 lata wgtnie
u ludzi, z& wirus typu C wysipuje zaréwno u ludzi, jak i trzody chlewnej i odpedzialny jest za
rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu chorob diktaddechowego. Najbardziej charakterystyczn
cechy wirusa grypy jest jego zmienfio Zmiana mae przebiegé&na dwa sposoby:
przesungcie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemypygoraz skok antygenowy, ktory
powoduje pandemie. Zmienftowirusa sprawiaze naley corocznie uaktualnéaskiad szczepionki
przeciwko grypie.
W umiarkowanym klimacie, takim jak nasz, wirus taa wyptkowo dogodne warunki do przetrwania
poza organizmem nosiciela, dlatego co roku w Palsakresie jesienno—zimowym mamy do czynienia
ze zwekszory zachorowalngcia na gryg. Coroczne sezony grypowe ai#g Sic z abseng chorobovd,
wzrostem liczby zgondéw, szczegolnie os6b w stafszaywpach wiekowych, przegieniem instytucji
medycznych i znacznymi kosztami spotecznymi.

Tym, co r&ni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego, jesacznie wyszy wskanik
groznych dla zdrowia izycia powikiai, ktdre mae ona wywotd, szczegdlnie u oséb z chorobami
przewlektymi. Zachorowanie na grypzwicksza ryzyko wysipienia niebezpiecznych incydentow
sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca.adtm wirus grypy zwiksza ryzyko zaostrzenia
choroby u pacjentéw ciergych na przewlelt obturacyjm chorolg ptuc (POChP) i astep prowadac
niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet powaduprzypadkismiertelne. Na powae powikiania
naraeni @ pacjenci z cukrzye Najczscie] spotykanym powiklaniem grypy jest zapaleniecp
Mozliwe jest zaostrzenie wspotistraepj choroby przewlekiej, rzadziej zapalenie oporzgodvo —
rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, zespot GuilairBarrego, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapaleni
miesni, zapalenie mg&nia sercowego i osierdzia. Do grup ryzyka zaliczar@wniez dzieci do 5 roku
zycia oraz dorostych po 65r.

Przebieg grypy u o0s6b starszych, ryzyko wpishia powikia, a przede wszystkim liczba
hospitalizacji i zgonow z powodu grypy gnacznie w¥sze ni u oséb miodszych. W wyniku bada
dowiedziono,ze pacjenci powsej 65 rokuzycia stanowj 63% wszystkich pacjentow leczonych
z powodu grypy oraze w tej grupie wiekowej odnotowujecsiz 85 — 90% zgondw z powodu grypy.
Zgony te spowodowaneggkim przebiegiem grypy lub jej powiktaniami wygluja przede wszystkim
w wyniku zapalenia ptuc lub niewydolém kragzeniowo — oddechowej.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jesfilpktyka, a jej] podstawowym elementem
swoista immunizacja w postaci szczépiprzeciwgrypowych. Mimo zmienda dominugcego
w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewat] szczepienia, dgki krzyzowej wraliwosci,
sa efektywne Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2003 r. wezwato &regtonkowskie do zwkszenia
poziomu wyszczepialgoi oséb z grup ryzyka, w tym w wieku podesziym di¥/b

w 2006 r. i 75% w 2010 r.
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b) Epidemiologia

Wedtug szacunkowwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na caly§wiecie na gryp choruje co roku
od 5 do 15% populaciji.

Zakaenia wirusem grypy w Polsce wyptija powszechnie. Rejestrujegd kilkuset tysjcy do kilku
miliondw zachorowa na gryg w zalenosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachofomwa miejsce
zwykle miedzy styczniem a marcem.

Okresami, w ktérych odnotowano najliczniejsze pema zachorowd na gryg w Polsce byly lata
2010 — 2013 oraz sezon 2002/2003. Skokowy wamétrtelngci na gryg nasgpit z 0 przypadkow
smiertelnych w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2Q@WB2raz 2008/2009zado odpowiednio 177
i 187 zgonow w sezonach epidemicznych 2009/2010.02011 oraz 119 w sezonie 2012/2013 .

W sezonie epidemicznym 2012/2013 odnotowano alawceujdane epidemiologiczne dotyce

zachorowa na gryg, o czymséwiadczy trzykrotnie wysza liczba zachorowia podejrzé zachorowa

na gryg w poréwnaniu z poprzednim okresem. Odnotamvgonad 2,9 miliona zachorofiva
i podejrzéd zachorowa na gryg, ponad 13 tyscty zwigzanych z gryp hospitalizacji oraz 119
zgonow.

W sezonie 2013/2014 zanotowano ponad 2,7 min zeelri podejrzé zachorowa na gryg,
ponad 9 tys. hospitalizacji oraz 15 zgondw.

Dane z Narodowego Instytutu Zdrowia PublicznegamasiBvowego Zaktadu Higieny dotygze Polski
i wojewddztwa mazowieckiego przedstawia psea tabela:

POLSKA WOJ. MAZOWIECKIE
2011 | 2012 | 2013  2011] 2012 2013
Liczba
zachorowa | 1156367 1460037 315843925842] 281206 458512
w roku
8639,3
(Zna;i‘gg'?fs"_ 3001,5 3789,0 82032 48997  5312,6

W sezonie 2012/2013 zaszczepito 3j8 proc. 0oséb, prawie dwa razy mniej pig¢ lat wezéniej, gdy
w sezonie 2008/2009 na szczepienie przeciwko grgéeydowato si6,8 proc. Polakow.

W sezonie 2013/2014 zaszczepitp zhledwie 3,8 proc. Polakéw, podczas gdy w innyejach odsetek
zaszczepionych byt dziesiokrotnie wyzszy.

Poziom zaszczepienia w grupie Polakow w wieku 85i lviccej wynosit 15,8% w 2010 r., 14,2%
w 2011 r. oraz po 12,5% w 2012 r. i w 2013r.

Z posiadanych informacji wynikae w Gminie Stara Biata odsetek zaszczepionych gadgtie wiekowe]
ponad 60 lat wynosi 7,4% i w ostatnich trzech latattzymuje si na zblzonym poziomie.
c) Populacja podlegagca jednostce samorgdu terytorialnego

Populacja mieszkeow Gminy Stara Biata liczy 11 371 oso6b (stan n®@32016 r.).

Populacja adresatow programu: grupa osob w wiekatd@viccej liczaca 1972 osoby (stan na
31.03.2016r.).

Id: 1E171DEA-2C3A-412E-80F4-FB17D93238E9. Podpisany Strona 3



d) Doskpne, finansowane zesrodkow publicznych swiadczenia opieki zdrowotnejw
zakresie problemu zdrowotnego olgtego programem

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisagpeds Programu SzczegieOchronnych (PSO) jako
szczepienia zalecane, niefinansowan&radkow znajdujcych s¢ w budzecie ministra wigciwego ds.
zdrowia.

W Gminie Stara Biata szczepienia przeciw grypie d&b w wieku 60 lat i wcej finansowane
s3 z budketu gminy od 2009 r., z przegw 2010 i 2012 roku.

W latach 2009-2015 wykonangcknie 742 szczepienia.

Wieloletni Program profilaktycznych szczepi@rzeciw grypie dla mieszkadw Gminy Stara Biata
w wieku powyej 60 rokuzycia na lata 2016-2018 stanowi kontyngapjofilaktyki, dostosowas do
obowizujacych uwarunkowa prawnych.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrgenia programu

1. W zwgnzku z dowiedziog w licznych badaniach skuteczom szczepionek przeciw grypie, wiele
instytucji midzynarodowych i polskich rekomenduje coroczmezspienia, szczegolnieswd
0s6b z grup ryzyka. Wod tych organizacji znajdujeesim.in.: Amerykaski Komitet Doradczy ds.
Szczepié@ (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Epegska, Gtowny
Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowiablicznego — Rastwowy Zaktad Higieny.
Przylaczap siec do nich take liczne stowarzyszenia zrzesga badaczy i lekarzy, ktore umieszezaj
rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentpahlikacjach naukowych. Nate do nich:
Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chor&makaznych, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo DiabetologiczRelskie Towarzystwo Chordéb Pluc
i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2. Brakswiadcze alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grymajduje si w Programie
Szczepié@ Ochronnych na rok 2016 jako szczepienie zalecamgefinansowane za&rodkéw
znajdupcych s¢ w budzecie ministra wiéciwego do spraw zdrowia.

3. 0Od 27 sierpnia 2009 r. obaauje rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r
w sprawie priorytetébw zdrowotnych, w ktorym zagtokrelone aktualne priorytety zdrowotne.
Nalezy do nich medzy innymi zwekszenie skuteczsoi zapobiegania chorobom zakgm
i zakaeniom, w szczegOlrioi poprzez szczepienia ochronne.

2. Cele programu

a) Cel gtéwny

Zwigkszenie liczby os6b zaszczepionych przeciwko grygiedd populacji objtej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grypystepowaniu powikta pogrypowych.

b) Cele szczegodtowe
- Zwicgkszenie dosgpnaci do bezptatnych szczepie przeciwko grypie w grupie o0séb

objetych programem.
- Zmniejszenie zachorowalém i umieralndci na gryg wsréd mieszkacow gminy.
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c) Oczekiwane efekty

Zwigkszenie odsetka 0s6b zaszczepionych przeciwkogrygiopulacji ohjtej programem.

d) Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu

1. Liczba o0sob, ktére zgtosityestdo programu.

2. Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu.

3. Odsetek zaszczepionych os6b w populacjtepprogramem.

4. Zapadaln& na gryg i jej powiklania w grupie olgiej programem i poza grup.
5. Sprawozdanie na koniecAkego roku, sktadane do 30 stycznia ¢ase€go roku.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktorej waczenie do programu jest maliwe

Program jest adresowany do grupy osob w wieku t6i0necej zamieszkatych na terenie Gminy Stara Biala.
Przy okrélaniu wieku naley brat pod uwag rok urodzenia.

W polskim Programie Szczegpi®©chronnych na 2016 rok szczepienia zalegasobom powskej 55 roku
zycia (ze wskazaepidemiologicznych). Natomiast Kolegium Lekarzyd®anych w Polsce zaleca obie
szczepieniami osob w wieku 50 - 64 lat (ze wskar&dycznych i spotecznych) oraz pawly 65 rz. (ze
wskaza medycznych).

Wedtug stanu na 31.03.2016 . liczba 0s6b w widklati wiccej mieszkajcych w gminie Stara Biata wynosi
1 972 osoby.
Co roku ze szczepiav ramach programuela mogty skorzysta@osoby w tym samym przedziale wiekowym.

Przewiduje s, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego programgzczepieskorzysta ok. 10% populaciji
docelowej tj. ok. 200 osbb. Zaktadana frekwencjpaozEomie 10% wynika z dotychczasowychwimdczeé
z realizacji szczepieprzeciw grypie.

b) Tryb zapraszania do programu

| etap — dziatlania promocyjno—informacyjne pt& na celu ksztattowanie prawidtowych postaw
i zachowa, ktére przyczyrg si¢ do ograniczenia ¢stasci zachorowa:

- Informacja w lokalnych mediach dotya programu.

- Informacja o programie na stronie internetowegddu Gminy Stara Biata.

- Informacja o programie u realizatora.

Il etap - rekrutacja uczestnikbéw programu:

- Informacja o mgiwosci skorzystania z bezptatnych szczeépidostpnych w ramach niniejszego
programu, zostanie przekazana osobom spebyia kryteria programu przez persondranlkow
zdrowia podstawowej opieki zdrowotnej, do ktére@ajpnt jest zapisany. Pracownic§radkéw poz
beda réwniez prowadzé edukacg zdrowotry w zakresie profilaktyki grypy, informowapacjentow
0 niezakanosci wirusow zawartych w szczepionce inaktywowanegzoo maliwosci wystpienia
niepazgdanych objawdw poszczepiennych.

- Prowadzenie telefonicznej i bepedniej rejestracji oséb etmych do udziatu w Programie.

- Kwalifikacja do udziatu w Programie — przewamzenie badania lekarskiego.
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4. Organizacja programu
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyje

1. Opracowanie programu.

2. Wybor podmiotéw leczniczych realizaych program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych sredkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 zzpé&jszymi zmianami).

3. Realizacja programu:

a) Dotarcie z informagjo programie do osob spetrjaych kryteria udziatu.

b) Rekrutacja oséb do programu wraz z edukadjowotry pacjentow w zakresie profilaktyki grypy.

c) Realizacjawiadczéh w ramach programu:

- badanie lekarskie kwalifikgge pacjentow do wykonania szczepienia,
- podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami predia, po wyrzeniu zgody przez pacjenta,
- prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, spdranie sprawozdaaz realizacji programu.

b) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega naowpdzeniu do organizmu cztowieka odpowiednio
przygotowanego antygenu, ktéry ma stymuléwktadodporndciowy osoby szczepionej. Wprowadzenie
preparatu szczepionkowego do organizmu powodujevargienie odporn&eci  swokcie  skierowanej
przeciw antygenom zawartym w preparac®. przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy
obecne przeciwciata wytworzone po szczepieniu oslggyzasadnicz role w obronie organizmu przed
zakaeniem gryp. W rezultacie albaktad immunologiczny jest w stanie zwalézpfekcje catkowicie,
albo dochodzi do wyspienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegudba lekkim, o niepetnym
obrazie, niekiedy niezauwana przez otoczenigwviadczy o wzmaonej odpornéci osoby zakzone)).

Sq dwie cechy odréniajgce szczepienia przeciw grypie od innych szczepie

- szczepienie powinno odbywaie co sezon - z powodu zmierigoantygenowej wirusa grypy, co sezon
ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie raydsezon epidemiczny. Firmy farmaceutyczne
produkupce szczepionki otrzymaljszczepy do jej produkcji od WHO.

- ze wzgédu na dug zmiennd¢ wirusa grypy sktad wszystkich rodzajow szczepionakcatymswiecie

co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlategoistnieje konieczn& co sezonowego Szczepienig Si
przeciwko grypie.

W ramach niniejszego programu osoby spedomjkryteria oraz zakwalifikowane przez lekarzala
szczepione szczepiopkprzeciwko grypie sezonowej, zarejestrogvan dopuszczopn do obrotu

w Polsce.

W Polsce stosowang szczepionki inaktywowane :

- typu split zawierace rozszczepiony wirion,

- typu sub-unit zawierage podjednostki powierzchniowe: hemaglutynimeuraminidag,

- szczepionka wirosomalna.

Szczepionki przeciwgrypowe dephe w Polsce gsimmunologicznie réwnocenne, a ich skiad jest
corocznie aktualizowany.

Dostpnas¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zgled sezonu epidemicznego. Jednak skiad
wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zaayeyne antygeny tych samych szczepdw wirusa grypy,
wybranych i dostarczonych producentom szczepionmekzpWHO. Dzgki zastosowaniu najnowszych
technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypgkie zosta uzyte do produkcji szczepionki
przeciwko grypie okazgj sk prawie w 100% zgodne z tymi, ktére pojgwiasi w kolejnym
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sezonie epidemicznym.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawménie i schemat szczepienia zale jest od
wskaza producenta szczepionki).

Poniewa wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowyni&czne jest coroczne powtarzanie
szczepié aktualizowanymi szczepionkami.

Szczepienia ¢rlg wykonywane od 15wrZeia do 15 grudnia w poszczegollnych latach realizacj
programu.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

- Wiek 60 lat i wecej.

- Zamieszkanie na terenie Gminy Stara Biala.

- Badanie lekarskie kwalifikgge do szczepienia, wyranie zgody przez pacjenta. W ramach wizyty
lekarskiej uczestnicy programeda informowani o maliwosci wyspienia odczyndw poszczepiennych
| Sposobie pogpowania w sytuacji ich wyspienia.

- Wyrazenie zgody przez pacjenta.

d) Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu

Szczepienia dulg realizowane przez placowkpodstawowej opieki zdrowotnej, ktére zgtosg sio
konkursu i zostanie wybrana do realizacji progrdegodnie z zasadami ogtaszanego przez Gi®iara
Biata konkursu ofert na wybér realizatora programu
Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypieyntia keida cletna osoba, ktora spetnia kryteria
programu i zostanie zakwalifikowana do szczepiepiaez swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Pacjenci bdg szczepieni w przychodnigmdku, do ktorej/ktéregoagszapisani, co zapewnia optymailn
dostpnas¢ do szczepi@ i utatwia korzystanie z programu.

Swiadczenia w ramach programu winnyébgealizowane co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym
przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych.

Pacjentom w wieku powgj 60 rz. naleacym do drodka podstawowej opieki zdrowotnej innegonealizator
programu zostanie zrefundowany koszt szczepionki.

e) Sposob powjzania dziatah programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Na dzié opracowania niniejszego programu szczepiepiaeciwko grypie & Swiadczeniami
niedosgpnymi w systemie opieki zdrowotnej — w ramach NPFogram umgliwia osobom z populaciji
docelowej dosip do bezptatnych szczepiektore lgdg finansowane z bugtu Gminy Stara Biala.
Program zaktada,ze badanie lekarskie, podanie szczepionki osaprzdzenie dokumentacji
medycznej jest wykonywane w ramasétiadczér podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepiomidz koszty organizacyjne realizacji programu
ponoszone przezviadczeniodawe s3 finansowane z bugtu Gminy Stara Biata.

f) Spos6b zakéczenia udziatu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystaniszeeepié ochronnych wykonywanych przyyciu

szczepionki przeciw grypie sezonowej.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z gzyy niezalenych lub whczenia szczepieprzeciw
grypie do grupy szczepieobowgzkowych dla pacjentéw w przedziale wiekowymebipin programem,
mozliwe bedzie korzystanie ze szczepieprzeciw grypie w ramach i na zasadach é&hkrech
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w Programie SzczepieOchronnych.
g) Bezpieczastwo planowanych interwencji

Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionkzegoiwgrypowej pokazygj ze ten rodzaj
profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny.

Informacje dotyczce bezpieczestwa kadej szczepionki przeciw grypie gs zawarte
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedsjaoaa profil bezpieczéstwa, ktora jest dogbna
na stronie internetowej producenta.

Szczepienie przeciw grypie, jak Ak inne szczepienie, m® wywolywa wyshpienie skutkow
ubocznych i niepmdanych skutkdw poszczepiennych. Miejscowe niggane odczyny poszczepienne,
takie jak: bél, obrgk, zaczerwienienie magpojawia& sie w miejscu podania szczepionki i czasami
powodowa& powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle utrzynaie ok. 2-3 dni i nie maj
wickszego wpltywu na zwykt aktywnag¢ pacjenta. Stosowanie szczepionki przeciwgrypowepem
rowniez spowodowdé wystpienie ogolnego niepgadanego odczynu w postaci:
- podwyzszonej temperatury ciata, boléw¢ini, stawow i glowy, uczucia rozbicia — takie objawy
wystpuja zazwyczaj po uptywie 6 — 48 godzin od szczepieniavaja 1-2 dni (czsciej
wyskpuja u 0s6b szczepionych po raz pierwszy, giéwnie watatizieci),
- dreszczy, obrku Quinckego, napadu astmy lub wgsua anafilaktycznego - gsto rzadko
wystpujace reakcje zwizane najcgsciej z nadwraliwoscia na biatko jaja kurzego,
- bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek mdion zaszczepionych), jakim jest zespoét
Guillaina — Barre.

Na podstawie iléci niepazadanych odczynow poszczepiennych (NOP) WHO uznataegienia przeciw

grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich osobczaafic w to take grupy podwyszonego ryzyka.

W pewnych przypadkach istniejjednak przeciwwskazania do szczépierzeciwko grypie. Do

najczstszych naley zaliczyt:

- choroby przebiegage z wysol goryczka,

- nadwraliwo$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotykiywvane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki,

- wspotistnienie choroby o umiarkowanym lubzgiim przebiegu bez wzegtlu na to, czy towarzyszy im
gonrczka,

- zespot Guillaina-Barrégo stwierdzony wagil 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.

Skuteczné¢ szczepié przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wiekakana jest za dowiedzign
a korzyci przewaajs nad potencjalnym ryzykiem zmanym z podawaniem szczepionki.

Szczepienia przeciw grypie w ramach prograredg lvealizowane przez podmioty lecznicze prowmez
dziatalng¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktérstam wybrane do jego realizacji w drodze
konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze stancardekreslonymi dla tego typuswiadczé
zdrowotnych. Przed kdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badak&slae kwalifikupce
pacjenta do wykonania szczepienia. Ponadtdizag¢arzy programu g zobowiazani do ochrony
danych osobowych osob bagych udziat w programie.
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h) Kompetencje / warunki niezledne do realizacji programu

Szczepienia g realizowane w podmiotach leczniczych posiadggh kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia né@wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotpegiadajcych aktywne
listy pacjentow oraz spetnigjych wymagania konkursowe oklene w ogtoszeniu, w szczegoékon
a) zgodnd¢ zakresuswiadcze zdrowotnych udzielanych przez realizatora programgwietle
obowjzujacych przepiséw, z przedmiotem programu,
b) w zakresie personelu udzigtaigoswiadczé w ramach programu:
- co najmniej 1 lekarz spetgiay warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakredigalania
swiadczé z dziedziny poz,
- co najmniej 1 piginiarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepie
- personel do obstugi organizacyjmepgramu odpowiedzialny za rejestgagacjentow,
prowadzenie bazy danych,
c) w zakresie deginasci doswiadczeé w ramach programu:
- dostpnas¢ do swiadczéh co najmniej 3 razy w tygodniu,
d) w zakresie wypasznia w spret i materiaty:
- wyposaenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepgodne z obowrzujgcymi przepisami
w tym zakresie,
- posiadanie systemu komputerowego z g@sh do internetu oraz drukarilo gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania dany
e) w zakresie ceny.

1) Dowody skuteczndci planowanych dziatai

1. Istnieje wiele wtérnych dowoddw naukowych potdaajcych efektywnét i bezpieczéstwo szczepie
przeciwko grypie, w tym efektywdé kosztowd. Szczepienia gspowszechnie akceptowane, zalecane przez
ekspertéw polskich i zagranicznych, finansowanei@ukrajach europejskich oraz przez liczne sanolyrz

w Polsce.

2. Skuteczn& szczepi# przeciwko grypie w grupie osob w podesziym wiekediug wytycznych praktyki
klinicznej, uwaana jest za dowiedzigna korzyci przewaajg nad potencjalnym ryzykiem zyganym

Z podawaniem szczepionki. Zarowno skutegznjek i efektywne¢ kosztowa szczepiev danym roku zalea
jest od wielu czynnikdw, takich jak dopasowanieygamowe szczepionki doggcego wirusa, inwazyjrso
wirusa, stan epidemiologiczny oraz odsetek zasmrgpopulacii.

3. Skuteczn& szczepi@ przeciwko grypie zaky od takich czynnikdw, jak: wiek pacjenta, jego logdstan
zdrowia, w tym stan immunologiczny, oraz stagi@dobiéstwa médzy szczepami wirusadagcymi

w srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

4. Badania nad skutecZe® szczepionki przeciw grypie ujawnity kokzy we wszystkich grupach
wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skuteczrna ksztaltuje gina poziomie 70 — 90%. U 0s6b starszych
i dzieci jest nieco msza i wynosérednio 60%.

5. Coroczne szczepienia przeciw grypie u osobzstdrsnie tylko chroni przed infekej wirusem grypy, ale
jednoczénie pobudzajuktad odpornéciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania.

6. Badania pokazatye szczepienia przeciw grypie pozwalanacznie obay¢ ryzyko kolejnego zawatu serca
(0 67%), udaru (o0 55%) ordmierci z przyczyn sercowo-naczyniowych (0 75%),aazezepieni chorzy na
cukrzye o 70% rzadziej wymagahospitalizacji, z&u chorych na astgn POChP pozwalgjobnizy¢ ryzyko
zgonu o 70%.

7. U 0s06b starszych w wieku 65 lat iceej szczepienia pozwalapredukowad liczbe hospitalizacji grypowych
0 25-39% oraz ogdirsmiertelnd¢ podczas sezondéw grypowych o 39-75%.
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5. Koszt realizaciji
a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania ghmpezegoswiadczenia w ramach programu
wynosi 35,00 zt.

Zakresswiadczenia w ramach programu profilaktycznych spaeprzeciw grypie dla pojedynczej osoby

obejmuje:

- zakup szczepionki przeciwko grypie na §giavy sezon grypowy,

- badanie lekarskie — kwalifikacfo wykonania szczepienia,

- podanie szczepionki zgodnie ze schematemstukrgm przez producenta,

- sporgdzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonychegie - zgodnie z obovgzujagcymi
przepisami w tym zakresie i standardanms®ivanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
archiwizowanie danych,

- prowadzenie rejestiwiadczeé wykonywanych w ramach programu oraz spdeenie sprawozdania

zZ jego realizacji.

b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 204®18 (z maliwoscia kontynuacji w latach
nastpnych).

Z danych Urzdu Gminy wynikaze wedtug stanu na 31.03.2016 r. liczba miese&a Gminy Stara Biata
w wieku 60 lat i wgcej wynosita 1972 osoby. W celu wyliczenia plamoego catkowitego kosztu
realizacji programu przgio, ze szacunkowa liczba oso6b w populacjighej programem wynosi 2 000.

2 000 0s6b x 10% (zaktadana frekwencja) = 200 osob
200 os6b x 35,00 zt. = 7 000 zt - planowany kosatizacji programu w ggu 1 roku
7 000 zt x 3 lata = 21 000 zt - planowany kosztiraaji programu w okresie 3 lat.

Planowany catkowity koszt realizacji programu vatdt 2016 — 2018 wynosi 21 000 zi.

W przypadku wgkszej frekwencji realizator programu niezwilocznieirgormuje Wojta Gminy
0 potrzebie zapewnienia odpowiedniej kwoty w becle gminy.

¢) Zrédta finansowania,

Program bdzie finansowany z buétu Gminy Stara Biata.
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d) Argumenty przemawiajace za tym,ze wykorzystanie dos¢pnych zasobow jest optymalne

1. Realizacja szczepigprzeciw grypie jest zalecana przez wjoe instytucje zdrowia publicznego,
w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Vs8¢

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych madh ubezpieczenia zdrowotnego szczepie
przeciw grypie.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z Haleem szczepteochronnych oraz optymalna
w aspekcie miwosci finansowych Gminy Stara Biata.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnii do programu

Zgtaszalné¢ do programu zostanie oceniona na podstawie cognsich rejestrow oséb uczestrjcych
w programie (wraz z potwierdzeniem uczestnikoagpamu o wykonaniu szczepienia).

b) Ocena jakdci swiadczen w programie

Gmina w ogtoszeniu o ofercie konkursowej ckravymagania stawiane oferentom niedbe do
realizacji programu przeaiadczeniodawe

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzia@oza udzielanie lub zaniechanie udzielasi@iadcze
zdrowotnych w ramach programu oraz zobkgawje s¢ do udzielaniaswiadczér z zachowaniem
najwyzszej starannei, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medggzespektuyjc prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Jaka¢ swiadczeé w ramach programuchzie biezgco monitorowana za pomgankiety.

Kwestionariusz zostanie udephiony wszystkim uczestnikom akcji z miovoscig jego wypetnienia

I umieszczenia w specjalnie przygotowanej urniekidia pozostanie anonimowa. Kwestionariuszéesb
okresowo zbierane i analizowane pagiekn zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenidgwiadczonych
ustug medycznych.

c) Ocena efektywnéci programu
Ocena efektywn&ei programu bdzie prowadzona w oparciu o:

a) liczky osdb, ktére zgtosity sido programu,

b) liczbe 0osOb zaszczepionych w ramach programu (efektygvippogramu szczepieprzeciw
grypie zalgy w duzej mierze od uczestnictwa w programie),

c) odsetek os6b zaszczepionych w populacjtepprogramem,

d) zapadaln& na gryg i jej powiklania w grupie olgfej programem i poza grup.

7. Okres realizacji programu

Program bdzie realizowany w latach 2016 — 2018 zzlmmscia jego kontynuacji w latach
nastpnych.

W sytuacji whczenia szczephe przeciw grypie dla oséb @bych programem do szczepie
obowizkowych, finansowanych w ramach ubezpieczersdrowotnego, niniejszy program
moze zosta zakaiczony wczéniej lub zosté zmodyfikowany np. w zakresie grupy adresatow.
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8. PEmiennictwo

1. Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczgce profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2013/2014. Flu
Forum 2013. Doroczna Debata Ekspertow

2. "Chronmy naszych seniorow! Jak zorganizowa¢ dziatania w zakresie profilaktyki zakazen goérnych drég
oddechowych wsrdd oséb starszych?" Poradnik dla samorzaddw lokalnych, praca zbiorowa powstata w
ramach Stowarzyszenia Zdrowych Miasta Polskich, £6dz 2010 .

3. B. Skdbel, M. Wojcik: ,Marsz po zdrowie”. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzgdowych programow
zdrowotnych. Lublin — Warszawa 2010

4. ,Profilaktyka i leczenie grypy — wytyczne Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce”, praca zbiorowa, +6dz
2006 .

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

6. Rozporzadzenie z dnia 21 sierpnia 2009 r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr
137, poz. 1126)

7. OgdlnopolskiProgramZwalczaniaGrypy—Raport
8. ,Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢? Poradnik dla pracownikéw jednostek
samorzadu terytorialnego”. R. Rudka i wsp. Warszawa 2013
9. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny. Warszawa 2013
10.,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny. Warszawa 2012
11.,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zakiad Higieny. Podstawowe dane robocze — wstepne dane, stan w dniu 17.03.2014 r.
12. Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego a d6i padziernika 2015 r. w sprawie Programu
Szczepik Ochronnych na rok 2016 (Dz. Urz. Min. Zdr. z 201poz. 63)
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9. Zalaczniki

a. Sprawozdanie z wykonanfaviadczeai

Piecatka/nazwa jednostki

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIE PRZECIW GRYPIE W GMINIE
STARA BIALA

Sprawozdanie Zza OKIES e
Liczba zgdd na udzial w programie o
Liczba oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu W ProgEamML ... .......ovvieieie e e e e e eeeeeeeenaaenns
Liczba i odsetek zaszczepionych osolgtyloh programem ...
Liczba oséb naleicych do innych POZ, ktérym zrefundowano koszt sgaei .....................

o gk w DR

Liczba oséb olgttych programem, ktére zachorowaty na gryp
42 574 0.4.= 1[0 )Y/ oX 1P
- NIB ZASZCZEPIONYCIN L.t e e e e e e

7. Liczba pozostatych osob, nietygh w punkcie 6 (do 60.roktycia), ktére zachorowaty na gryp

Podpis
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b. Ankieta satysfakciji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTY@NYCH SZCZEPIE
PRZECIW GRYPIE W GMINIE STARA BIALA

Jak ocenia Pan/Pani jaké¢ swiadczen udzielanych w trakcie programu?

Stosunek do uczestnikazyczliwosé, zaangaowanie, troska)
1 Bardzo dobrze
"1 Dobrze
] Srednio
1 Zle
1 Nie mam zdania
Komunikatywno$¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie informacji)
1 Bardzo dobrze
"1 Dobrze
1 Srednio
1 Zle
"1 Nie mam zdania
Sprawnaosé¢ obstugi
1 Bardzo dobrze
"1 Dobrze
] Srednio
1 Zle
1 Nie mam zdania

Inne uwagi

Bardzo dztkujemy Panu/Pani za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dziki Panu/Pani informacje pomggam w zapewnieniu wysokie] jad@ swiadczonych ustug.

Dlatego jestémy Panu/Pani szczegolnie welzzni za péwigcony czas.
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c. Zgoda na udziat w programie

ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYCH SZCZEP |IEN PRZECIW
GRYPIE W GMINIE STARA BIALA

Ja niej podpisany/a .. .

oswiadczam,ze uzyska’fem/’fam mformaCJe dotya;c;e Programu profllaktycznych szczeplprzemw
grypie dla mieszkecow Gminy Stara Biata w wieku powsj 60. rokuzycia na lata 2016-2018 oraz
otrzymatem/tam wyczerpgge, satysfakcjongge mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgo@ na udziat w tym programie i zaszczepienigpsizeciw grypie

(imig i nazwisko oraz data urodzenia)

oraz jestemwiadomy/a faktuze w kadej chwili mog wycofat zgod na udziat w jego dalszej gxi
bez podania przyczyny.

Wyrazam zgod@ na przetwarzanie danych osobowych w gzku z udziatem w Programie
profilaktycznych szczepieprzeciw grypie dla mieszkadw Gminy Stara Biata w wieku povsj 60.

rokuzycia na lata 2016-2018, zgodnie z usfavdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbhb
(Dz. U. z 2016 . poz. 922).

Telefon kontaktowy
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