UCHWALA NR XXXIV/96/2017
RADY GMINY PRUSZCZ GDANSKI

z dnia 15 wrzes$nia 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko
grypie os6b od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2016r. poz.446, 157911948 oraz z2017r. poz.730, 935) oraz
art. 7ust. 1 pkt 1 iart. 48 ust. 1 13 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z2016r. poz. 1793, 1807, 1860,
1948,2138, 2173, 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759,777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1386)
uchwala co naste¢puje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej na rok 2017 w zakresie szczepien
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia, pod nazwg ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko
grypie osob od 60 roku zycia w Gminie Pruszcz Gdanski”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

2. Srodki finansowe na realizacje programu, o ktorym mowa wust. 1 s3 zabezpieczone
w budzecie gminy Pruszcz Gdanski przez Rade Gminy Pruszcz Gdanski w wysokosci okreslonej
W programie.

3. Zrédtem pokrycia zobowigzan, okre§lonych wust.2beda dochody Gminy Pruszcz
Gdanski w roku 2017.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Pruszcz Gdanski.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marek Kowalski
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Zatagcznik do Uchwaly Nr XXXIV/96/2017
Rady Gminy Pruszcz Gdanski

z dnia 15 wrzes$nia 2017 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO GRYPIE OSOB OD 60 ROKU
ZYCIA W GMINIE PRUSZCZ GDANSKI"

OKRES REALIZACJI: 2017 ROK
AUTOR: Referat Spraw Spolecznych
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ: ,,SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE
PRZECIWKO GRYPIE OSOB OD 60 ROKU ZYCIA
W GMINIE PRUSZCZ GDANSKI"

1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny.

Grypa: to ostra, bardzo zakazna choroba uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy. Powoduje cykliczne epidemie ipandemie. Wystepuje najczesciej w naszym klimacie
W sezonie jesienno - zimowym i wczesng wiosng. Epidemie wystepuja zwykle cyklicznie co 2-3
lata. Jej objawy sa czgsto uwazane za zwykle przezigbienie 1 odwrotnie, tymczasem choroba ta
moze by¢ bardzo niebezpieczna. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia co roku na
Swiecie umiera ztego powodu kilkadziesiagt tysiecy ludzi. Zakazeniu sprzyja przebywanie
w duzych skupiskach osob. Opisano przypadek zarazenia grypa wigkszosci pasazeréw samolotu
podczas jednego kilkugodzinnego lotu. Epidemie grypy powoduja znaczne koszty spoteczne
iniekiedy maja zasieg kontynentalny lub $wiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej
koordynacji epidemiologicznej.

Wsréd chordb zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwigksza liczba zachorowan.
W czasie kontaktu zosobg zarazong, wirus jest przenoszony poprzez wdychanie
mikroskopijnych kropelek wydzielin z drog oddechowych np. podczas kichania, kaszlu, witania
si¢, a nawet w czasie rozmowy. Najwyzszg zakazno$¢ chory wykazuje w objawowym okresie
infekcji. Okres inkubacji choroby od momentu zakazenia wynosi 48 godzin. Kliniczny obraz
grypy obejmuje wysokg goraczke trwajaca 1-2 dni, dreszcze, bole glowy, miegsni, stawodw,
znaczne ostabienie, zaj¢cie uktadu oddechowego objawiajace si¢ kichaniem, zapaleniem blony
sluzowej, bolem gardta. Wirusy grypy rozmnazaja si¢ w drogach oddechowych, powodujac
uszkodzenie nabtonka i otwierajac droge bakteriom chorobotwoérczym. Przebieg choroby
zalezny jest od typu wirusa, a takze od wielu czynnikéw indywidualnych (stan odpornosci, wiek,
przebyte inne choroby).

Najwyzszy stopien zachorowalnosci jest wsrod osob miodych, natomiast zgony z powodu
grypy wystepuja glownie w populacji osob >60r.z. (ponad 80% zgondéw). Zmniejszenie
zapadalno$ci na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegal przez szczepienia nalezy do
priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jest zgodne z dwoma
priorytetami zdrowotnymi tj. zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktorym mozna
zapobiega¢ przez szczepienia, atakze zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej
umieralno$ci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Grypa jest chorobg zakazng, ktora atakuje zwykle w miesigcach zimowych i rozprzestrzenia
si¢ w szybkim tempie. W Polsce szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem.
Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepsza ochrong¢ przed wirusem. Zwykle dostgpna jest
jesienig (od wrzesnia do listopada), produkuje si¢ ja, wykorzystujac szczep wirusa grypy.
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Grypa sama w sobie nie jest chorobg groZna, niebezpieczne s3 natomiast jej powiktania,
w szczegblnosci u 0sob starszych i matych dzieci, ktére moga nawet doprowadzi¢ do $mierci.
U os06b starszych sa przyczyna zaostrzen chordb uktadu oddechowego, moga tez prowadzi¢ do
powiktan ze strony innych uktadow, w tym sercowo - naczyniowego.

Jedng zmetod zapobiegania grypie sa szczepienia ochronne, ktore stanowia bezpieczng
i skuteczng metode profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.
Szczepienia nalezy wykonywa¢ przed okresem wzmozonych zachorowan na grype¢ i choroby
grypopodobne, tj. w miesigcach wrzesien/pazdziernik. Osoby poddajace si¢ szczepieniu znacznie
zmniejszaja u siebie ryzyko zachorowania na grype¢. Szczepienia przeciwko grypie zmniejszaja
liczbe hospitalizacji, $miertelnosci z powodu grypy iich powiktan oraz sg z powodzeniem
stosowane od 60 lat. Wirusy grypy sa zréznicowane i tatwo ulegaja mutacji, dlatego Swiatowa
Organizacja Zdrowia co roku okresla sktad szczepionek, przewidujac jakie wirusy moga byc¢
przyczyng zachorowan w nastgpnym sezonie. Corocznie winien zaszczepi¢ si¢ jak najwigkszy
odsetek populacji. W Polsce zarejestrowane sg dwa rodzaje szczepionek przeciwko grypie:
szczepionki typu ,,split" zawierajace rozszczepione wirusy oraz typu ,,subunit" zawierajace tylko
podjednostki powierzchniowe wirusow grypy.

Wytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogolnoeuropejskich (ECDPC), poszczegodlnych
krajow UE oraz panstw Ameryki Polnocnej, w wigkszosci rekomenduja coroczne szczepienia
przeciwko grypie os6b w podeszlym wieku, natomiast r6znig si¢ co do dolnej granicy wieku
wyznaczajacej korzys¢ z powszechnych szczepien w tej grupie.

W wiekszosci krajow europejskich i w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom
w wieku powyzej 65 lat, natomiast w USA coroczne, rutynowe szczepienia zaleca si¢ juz od
50 roku zycia. ECDPC podkresla, ze panstwa UE stosuja zréznicowane kryteria wiekowe,
a przyjmowana warto$¢ graniczna pozostaje w zasadzie kwestia umowng. ECDPC uwaza
korzysci z prowadzenia szczepien o0sob w podesztym wieku za naukowo dowiedzione,
nie podano jednak informacji umozliwiajacych weryfikacje metodologii doboru zrddet (sposob
wyszukiwania, selekcji i syntezy danych zrédtowych nie zostat opisany).

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2016 r., szczepienia zaleca si¢ osobom
powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami osob w wieku 50-64 lat (ze wskazan medycznych
1 spotecznych) oraz powyzej 65 roku zycia (ze wskazan medycznych).

Nalezy zaznaczyC, ze osoby starsze sa bardziej narazone na choroby grypowe oraz na
zwigzane znimi powiklania, gdyz zracji wieku dotknigte sa chorobami uktadu krazenia,
oddechowego, wydalniczego, zmagaja si¢ rOwniez z cukrzyca oraz majg obnizong odpornosc¢.
Jak wykazaty liczne badania w tych grupach osob, szczepienia zmniejszyly odsetek zachorowan
na grypg, liczbe hospitalizacji z powodu jej powiktan oraz liczbe zgondw. Szczepienia
przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba, ktora przestata by¢ czynna
zawodowo moze sobie pozwoli¢ na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego. Coroczne
szczepienia przeciwko grypie z zastosowaniem szczepionki przygotowanej z mys$la o danym
sezonie epidemicznym, sg podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom i cigzkim
powiktaniom zwigzanym zta chorobg. Wobec wyzej wymienionych argumentéw program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spotecznej najbardziej narazonej na t¢
chorobe, jest w pelni zasadny.

b. Epidemiologia - Grypa
W Polsce sezon grypy to przelom stycznia, lutego i marca - wtedy notuje si¢ najwiecej

zachorowan. Nalezy zatem szczepi¢ zanim rozpocznie si¢ sezon epidemiologiczny.

Zgodnie z aktualnymi meldunkami epidemiologicznymi PZH w 2015 r. grype i podejrzenia
grypy odnotowano u 3.820.104 osob. To ponad 18% wiecej w stosunku do roku 2014 r. gdzie
zachorowan odnotowano 3.114.552. Najwyzsza liczba zachorowan przypadata na I i IV kwartat
roku.
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W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 22 kwietnia 2016 r. zanotowano tacznie 2.104.932 zachorowan i podejrzen zachorowan
na grypeg, aS$rednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 48,8 przypadkéw na 100.000 ludnosci.
Natomiast w okresie od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 22 kwietnia 2015 r. zanotowano o 12 %
mniej przypadkow zachorowan, gdyz bylo ich 1.846.609, asrednia dzienna zapadalno$é
wynosita 43,4 przypadki na 100.000 ludnosci.

Wedhig szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie co roku na grype
choruje od 5 do 15% populacji, natomiast 3 - 5 mln 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawdw,
a w jej nastepstwie umiera 0,5 - 1 mln osob.

Natomiast ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski
1 wynosi ok. 3,8%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zZycia jest znacznie wigksza niz
wyszczepialnos¢ ogolna i wynosi ok. 16% rocznie, jednak wcigz odbiega od zalecen unijnych,
ktore wskazuja, by szczepieniami obja¢ co najmniej 75% populacji osob starszych, aby
zwigkszy¢ szanse nabycia odporno$ci populacyjne;.

Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik -
listopad, poniewaz:

l.na odpowiedZ immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu

przeciwcial ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni,

2.u wigkszo$ci zdrowych dorostych o0s6b poziom przeciwcial osigga maximum po
4 tygodniach, w ciggu 6 miesigcy po osiggnieciu maksimum, ilo$¢ przeciwciat spada, ale poziom
ochronny jest utrzymywany przez 12 miesiecy od zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy to
jednak od wydolnos$ci uktadu odpornosciowego. Im wyzsza, tym poziom

przeciwcial chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy 1 dluzej utrzymuje si¢ w organizmie,
3. aby zapewni¢ optymalng ochrong¢ przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowac przed
spodziewang aktywnoS$cig wirusa.
Przeciwwskazania stosowania szczepionki:

eostra choroba infekcyjna (osoba chora),

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

euczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

*odczyny poszczepienne powstate w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,
sprzetaczanie krwi w przeciggu ostatnich sze$ciu tygodni.

c.Populacja objeta Programem

Program skierowany jest do wszystkich, stale zamieszkujacych na terenie Gminy Pruszcz
Gdanski, osob w wieku od 60 roku zycia. Populacja objeta programem stanowi grupg 0sob,
u ktorych ryzyko powiktan pogrypowych jest wicksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy
1 wymaga wiekszych kosztéw. Potencjalna populacja liczy tacznie 4.062 osob.

d.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa jest chorobg ogodlnospoteczng. W polskim Programie Szczepien Ochronnych,
szczepienia zaleca si¢ osobom powyzej 55 roku zycia. Mozliwo$¢ zaszczepienia si¢ przeciwko
wirusom grypy moze stanowi¢ u 0s6b powyzej 60 roku zycia szans¢ na zdrowsze zycie. Wsrod
zdrowych o0s6b dorostych, szczepionki przeciw grypie moga zapobiec od 70% do 90%
zachorowan na grype, natomiast wsrdd osoéb starszych, szczepionka zmniejsza ryzyko
wystapienia ci¢zkich powiktan nawet o 60%, a zgonéw o 80%.

Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie co roku choruje na grype
ok. 0,3-1,6 mIn .0s6b, a umiera ok. 500 tys. oséb. W Polsce w 2015 r. zgltoszono najwigksza
zapadalnos$¢ na grype i choroby grypopodobne (ok. 9,99 tys./100 tys. 0oséb).
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Zgodnie zdanymi pozyskanymi z meldunkéw epidemiologicznych dot. zachorowan
ipodejrzen zachorowan na grype publikowanych przez NIZP-PZH wlipcu 2017r,
w wojewoddztwie pomorskim na grype i choroby grypopodobne zachorowato 34 538 osob a w
analogicznym okresie w 2016 r. na terenie wojewddztwa Pomorskiego odnotowano 157 364
przypadki zachorowan.

Szczepienie jest jedyng metoda, ktéra moze ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest
powtarzanie szczepien co roku ze wzgledu na zmieniajacy si¢ antygen wirusa powodujacego
zachorowania iw konsekwencji inny rekomendowany przez WHO, sktad szczepionki.
Szczepienie przeciwko grypie nalezy przeprowadzi¢ przed spodziewanym wystapieniem
epidemii grypy. Nowoczesne szczepionki nie zawieraja zywych wiruséw grypy, nie moga wiec
spowodowa¢ zakazenia wirusem 1 zachorowania. Organizmy osob w starszym wieku po
zaszczepieniu zyskuja duza ochrong przed niebezpiecznymi powiktaniami pogrypowymi.
Szczepienia przeciwko grypie pozwalaja na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
cigzkiego przebiegu grypy, badz powiklan pogrypowych wymagajacych leczenia szpitalnego.
Poréwnujac koszty ikorzysci finansowe okazuje si¢, ze finansowe korzysci przewyzszaja
w znacznym stopniu koszty prowadzenia szczepien przeciwko grypie. Dzigki szczepieniom
unikamy kosztéw leczenia, wtym réwniez leczenia szpitalnego cigzkich powiktan
pogrypowych. Nalezy zwroci¢ uwage, iz zwlaszcza u pacjentow z grup wysokiego ryzyka koszty
zachorowan na grype sa szczegdlnie wysokie. Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie
szczepien zalecanych, lecz niefinansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Cele Programu
a.Cel glowny:

Zwigkszenie liczby o0s0b zaszczepionych przeciwko grypie ws$rdod populacji  objetej
programem, atym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystgpowaniu powiklan
pogrypowych.

b.Cele szczegolowe:

1) zwiekszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb objetych
programem,

2) zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci na grype wsrdéd mieszkancoéw Gminy Pruszcz
Gdanski

c.Oczekiwane efekty

Zmniejszenie wsrod oséb po 60 roku zycia zachorowalnos$ci na grype.

d.Mierniki efektywnosci

Miernikiem efektywnos$ci Programu szczepien przeciwko grypie bedzie:
1) liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu,
2) odsetek zaszczepionych 0s6b w populacji objetej programem.

3. Adresaci Programu
a.Oszacowanie populacji

Jako grupe docelowa wskazano osoby stanowigce grupe tzw. podwyzszonego ryzyka
zachorowania na grype tj. mieszkancow Gminy Pruszcz Gdanski od 60 roku zycia stale
zameldowanych na terenie Gminy Pruszcz Gdanski. Wedhug danych pozyskanych z GUS liczba
ta wynosi 4.062 osob. Planuje si¢, ze do programu przystapi ok. 25 % oséb od 60 roku zycia.

b.Tryb zapraszania do Programu

Celem jest zapewnienie jak najwyzszej frekwencji, ktorej podstawa jest odpowiedni dostep do
informacji o realizacji programu. Organizator wspodlnie z realizatorem przeprowadzi kampani¢
informacyjno - edukacyjng. Do uczestnictwa w Programie zapraszani beda stali mieszkancy
Gminy Pruszcz Gdanski. Informacje o szczepieniu zostang przekazane poprzez plakaty na
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tablicach ogloszen, na stronie internetowej Urzedu, na stronie Facebook, w siedzibie realizatora
programu zdrowotnego oraz przez ogloszenia parafialne. Informacje o szczepieniach zostang
przekazane do lokalnych mediow. Szacuje sig¢, 1z koszty zwiazane z przekazywaniem informacji
beda nieznaczne, ze wzgledu na istniejacg organizacyjng mozliwo$¢ wykonania tej czesci
zadania we wlasnym zakresie (wykorzystanie $rodkoéw technicznych iosobowych Urzedu
Gminy Pruszcz Gdanski).

4. Organizacja Programu
a.Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Etap I: Opracowanie Programu
Etap II: Wybor w drodze konkursu ofert jednostek realizujagcych program.
Etap III: Realizacja programu:

1. kampania promocyjna programu przeprowadzona wspélnie przez organizatora
1 realizatora,

2. uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie,

3. badanie i kwalifikacja do szczepienia - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia
dokonywana bedzie sukcesywnie na podstawie kolejnosci zgloszen do przychodni lekarskich
realizujacych program,

4. wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnie z zaleceniami producenta,
5. systematyczny monitoring realizacji programu.
b.Planowane interwencje

c.kazda zakwalifikowana osoba od 60 roku zycia, ktora zglosi si¢ do podmiotu realizujacego
program, zostanie przebadana w celu wykluczenia przeciwwskazan do podania szczepionki,
a nastgpnie zaszczepiona,

d.szczepienia beda bezptatne i dobrowolne,

e.realizator programu, wytoniony w drodze konkursu, winien posiada¢ wyspecjalizowang
kadre 1izdolnosci finansowe umozliwiajagce realizacje programu oraz jest zobowigzany do
prowadzenia dokumentacji realizacji programu w oparciu o0 wymogi okreslone w umowie.

f.Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetniajg nastgpujgce warunki:

g.wiek od 60 lat,

h.stale zamieszkiwanie na terenie Gminy Pruszcz Gdanski,

i.co do ktorych stwierdzony zostanie brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,
j.-wyraza pisemng zgode na szczepienie.

k.Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda
osoba, ktora zostala zakwalifikowana do programu.

1.Sposdéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Szczepienia przeciw wirusowi grypy nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2017 r., szczepienia przeciwko grypie znajduja
si¢ w wykazie zalecanych lecz niefinansowanych ze srodkow budzetu panstwa.

m.Sposdb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
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Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko wirusowi grypy. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu ofert. Szczepienia zostang przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia. W programie
beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane, dopuszczone do obrotu
w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty. Profil bezpieczenstwa szczepionek
zostanie podany na podstawie karty charakterystyki produktu.

n.Kompetencje/ warunki niezb¢dne do realizacji programu

Realizator programu zostanie wyltoniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia beda
realizowane przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza. Realizator zobowiazany bedzie
spelni¢ warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

o.szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny - pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

p.szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
isanitarnym spelniaja wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. wsprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z2012r.,
poz. 739).

Realizator begdzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Etap
szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien
oraz liczbie zaszczepionych osob. Po zakonczeniu szczepienia osoby objete programem
wypelnia ankiete dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci
udzielonych §wiadczen (wzor w zatgczniku nr 1 do programu).

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem
szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji informacyjnej
nie przekroczy kwoty 45,00zt (czterdziesci pie¢ ztotych). Szczegdlowe koszty zostang
przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu ofert.

b. Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Pruszcz Gdanski na
rok 2017, w grupie wydatkoéw zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej, w kwocie
50.000 zt (pigcdziesiat tysiecy zlotych). Koszt akcji informacyjnej nie przekroczy kwoty 1%
catosci kosztow.

c. Zrodla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu, sfinansowane
zostang w cato$ci z budzetu Gminy Pruszcz Gdanski.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Szczepieniu powinny si¢ podda¢ zwlaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystgpienia
powiktan pogrypowych iosoby, ktore moga stanowi¢ zrédlo zakazenia dla osob z grupy
wysokiego ryzyka.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a.0cena zglaszalnoS$ci do Programu
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Informacja o ilo$ci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu programu, na podstawie list
uczestnictwa. Zglaszalno$¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore
zakonczyly szczepienia. Ocena zglaszalnosci do programu bedzie rowniez uwzgledniata liczbe
0sob, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich.

b.Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatorow szczepienia w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Informacje
te postuza do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni si¢
do ich wyeliminowania.

Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu wypelnia anonimowa ankiete ewaluacyjna,
dotyczacg badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen
(wzér w zalaczniku nr 1 do programu).

c.Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego, dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu chorob
wywolanych wirusem grypy oraz liczby stwierdzonych zachorowan na grype i powiktan
pogrypowych w placowce zdrowotnej na terenie Gminy Pruszcz Gdanski w odniesieniu do lat
ubiegtych.

Realizator zobowigzany bedzie do skladania miesigcznych informacji oraz informacji
koncowej, (podsumowujacej) o przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.
7. Okres realizacji Programu

Program polityki zdrowotnej: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie 0osob od 60 roku
zycia w Gminie Pruszcz Gdanski", zostanie zrealizowany w okresie od pazdziernika 2017 r. do
30 listopada 2017 r

Id: F498BF25-9E5B-4D65-89BE-1E5B248245D0. Uchwalony Strona 7



Zakacznik

do programu pn. ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob od 60 roku zycia
w Gminie Pruszcz Gdanski"

ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos$ci udzielonych

Swiadczen (badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swdj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
"Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob od 60 roku zycia w Gminie
Pruszcez Gdanski"':

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i obj¢cia programem szczepien

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych Swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) terminowos$¢ wykonania szczepien (prosze postawi¢ znak X przy wiasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze
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5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem) (prosz¢ postawi¢ znak X przy

wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom ushlug pielegniarskich (podanie szczepienia) (prosz¢ postawi¢ znak X przy wiasciwej

odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, zZe realizacja tego typu programu jest potrzebna (prosze postawi¢ znak

X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

4. Czy w przyszlosci wzialbys udzial w tego typu programie polityki zdrowotnej (prosze

postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie

Gminy Pruszcz Gdanski?
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Uzasadnienie

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dost¢pu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw gminy.
Programy zdrowotne mogg opracowywac, wdraza¢, realizowa¢ i finansowa¢ m.in. jednostki
samorzadu terytorialnego. Programy zdrowotne dotycza m.in. istotnych problemow
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejgcych
mozliwosciach ich eliminowania badz ograniczenia. Program zdrowotny w Gminie Pruszcz
Gdanski na rok 2017 w zakresie szczepien przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia w Gminie
Pruszcz Gdanski obejmuje dziatania majace na celu zwigkszenie liczby o0sob zaszczepionych
przeciwko grypie wsrdéd populacji  objetej programem, a tym samym zapobieganie
zachorowalno$ci na grype 1 wystgpowania powiktan pogrypowych. Stosownie do art. 48 ust. 2a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych zostat
zrealizowany obowigzek konsultacji programu zdrowotnego z Agencja Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji. Opinia AOTMIiT jest pozytywna. Projekt Programu zdrowotnego
przedtozony Radzie Gminy uwzglednia uwagi 1 zalecenia wskazane w opinii z dnia
30.08.2017 r. wydanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji.
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