UCHWALA NR XXIX/151/2020
RADY GMINY ORONSKO

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie 0séb od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy
Oronsko, pracownikéw Urz¢du Gminy w Oronsku oraz pracownikéow jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko na lata 2020-2023

Na podstawie art. 18 ust. | w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713 ) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.
1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398) Rada Gminy Oronsko uchwala,
co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko,
pracownikoéw Urzgdu Gminy w Oronisku oraz pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy
Oronsko na lata 2020-2023 na lata 2020-2023, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Oronsko.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.




Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr XXIX/ 151 /2020
Rady Gminy Oronsko

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
mieszkancow Gminy Oronsko od 60 roku zycia, pracownikow
Urzedu Gminy w Oronsku oraz jednostek organizacyjnych Gminy
Oronsko na lata 2020-2023.

Autor: Urzad Gminy w Oronsku
Referat Organizacyjno-Administracyjny
Przygotowala: Magdalena Winiarska

Podstawa prawna:

Projekt programu polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art.
48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2020 r. poz. 1398)

Oronsko, sierpien 2020 r.
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[. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

|. Problem zdrowotny

Grypa jest chorobg zakazna przenoszona droga kropelkowa powodowana przez
wirus grypy zaliczany do grupy ortomikrowirusow (tac. Orthomyxoviridae).
Charakteryzuja ja nastepujace objawy: gorgczka, dreszcze, bole migsni, bol glowy
zlokalizowany w rejonie oczu oraz czota, uczucie ostabienia oraz ogolnego
"rozbicia". Ze strony ukladu oddechowego towarzyszy bol gardta, suchy kaszel;
czasem takze uczucie zatkania nosa i katar. Dodatkowymi objawami
towarzyszagcymi mogg by¢ nudnosci, wymioty i biegunka. Cecha
charakterystyczna wyrdzniajgca wirusy grypy jest duza podatnos¢ na mutacje.
Delikatna modyfikacja budowy fancucha aminokwasow hemaglutyniny
i neuraminidazy wchodzacych w sktad budowy wirusa grypy wystarcza, aby
nowy szczep zaczal powodowaé zachorowania. Zmiennos¢ oraz umiejetnosc
tamania barier miedzygatunkowych powoduje, ze rokrocznie mamy do czynienia
z nowymi szczepami grypy. Nieleczona grypa moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan, ktére sa glownym zagrozeniem dla zycia i1 zdrowia chorych.
Do typowych powiktan pogrypowych zaliczamy:

» zapalenie migsnia sercowego,

« zapalenie ptuc,

« zapalenie opon mozgowych,

« zapalenie migsni i stawow,

» zapalenie oskrzeli,

« zapalenie ucha srodkowego,

» zespot Guillaina-Barrego.

Zapalenie pluc oraz zapalenie migsnia sercowego sa chorobami zagrazajacymi
zyciu zwlaszcza osobom w  wieku starszym. Bez wykonania badan
laboratoryjnych nie mozna stwierdzic¢, ze mamy do czynienia z grypa, gdyz jej
objawy nie sa na tyle charakterystyczne. Podobne symptomy moga wywotac inne
wirusy oddechowe. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia groznych powikian
nie nalezy myli¢ grypy z przezigbieniem. Przebieg choroby moze by¢ rézny,
uzaleznione jest to wiekiem pacjenta oraz ogdlnym stanem jego zdrowia.
W przypadku 0sob powyzej 60 roku zycia symptomy nie pojawiaja si¢ tak nagle
jak w przypadku ludzi mlodych. W przypadku objawow ogdlnoustrojowych
rozwijajg si¢ one dluzej niz u 0s6b mtodszych i sa lzejsze — np. gorgczka moze
by¢ mniejsza lub nie wystepuje.

2. Epidemiologia

Duza sklonno$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi
do powstawania co kilkadziesiat lat bardzo groznych szczepow, ktore wywotuja
pandemie (epidemie obejmujace swoim zasiegiem caly swiat). W XX wieku
miaty miejsce trzy takie pandemie w latach 1918—- 1919 (grypa hiszpanka), 1957
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1 1968. Wirus grypy przyczynit si¢ do $mierci milionéw ludzi. Naukowcy
przypuszczaja, ze gtdwnym zrodlem tworzenia nowych szczepow wirusow oraz
ich rozprzestrzeniania moga by¢ ptaki.

Grypa wystepuje w trzech gltéwnych typach:

Typ A — typ, ktory wystepuje u ludzi 1 zwierzat ($winie, konie, foki, norki,
wieloryby oraz ptaki) uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwieksza
sktonnos¢ do zmian i mozliwos¢ famania ograniczen miedzygatunkowych.
Poprzez fatwos¢ z jaka przemianom ulegaja otoczki biatkowe wirusa przez
co przeciwciala osoéb z nabyta odpornoscia nie rozpoznajg prawidtowo wirusa
1 pozwalajg namnazac si¢ w ciele nosiciela. Mutacje wirusa sg istotnym problem
w produkcji skutecznych szczepionek.

Typ B - typ, ktory wystepuje wylacznie u ludzi. Charakteryzuje sie
umiarkowanym przebiegiem choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier
miedzygatunkowych.

Typ C - typ, ktéry wystepuje u ludzi oraz $win. Charakteryzuje sie
najtagodniejszym przebiegiem infekcji oraz niskg zmiennoscig genetyczng przez
CO uznawany jest za najmniej grozny.

Stabilnos¢ wirusow grypy w $rodowisku bardzo silnie zalezy od temperatury.
Przy przecigtnej letniej temperaturze 20 °C wirusy przyschniete do powierzchni
moga przetrwaé¢ do osmiu godzin. Przy 22 °C przezywaja w ekskrementach,
tkankach padtych zwierzat 1 wodzie co najmniej 4 dni, przy temperaturze 0 °C
ponad 30 dni, a w lodzie wykazuja niemal nieograniczong przezywalnosc.
Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla wzrostu zachorowan sa miesigce
o niskiej temperaturze oraz wysokiej wilgotnosci, ktéra pomaga w przenoszeniu
sie wWirusow.

W zakresie zachorowalnosci obserwowanej na przestrzeni kilkudziesieciu lat
zauwazalna jest bardzo wyrazna tendencja do wystgpowania na przemian
okresow niskiej oraz bardzo wysokiej zachorowalnosci co jest efektem
zmiennosci wirusa. Od lat 70 $miertelnos¢ z powodu grypy zostala istotnie
zredukowana 1 ksztattuje si¢ na stabilnym poziomie. Mimo to grypa w dalszym
ciaggu jest niebezpieczna.

Eksperci na calym swiecie obawiaja sig, ze druga fala zachorowan na COVID-19
zacznie si¢ jesienig i zbiegnie si¢ w czasie z sezonem zachorowan na grype. Takie
potaczenie spowoduje znaczne obcigzenie systemow ochrony zdrowia.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa u osob starszych wg WHO uwazana jest za jedna z najczgsciej
wystepujacych przyczyn zgondw. W zwiazku z tym osoby od 60 roku zycia
stanowig grupe, ktdrej szczepienia sg zalecane. Choroby przewlekte takie jak
cukrzyca, niewydolnos¢ nerek zwigkszajg ryzyko wystapienia powiktan grypy,
np. zapalenia ptuc. Wirus grypy wplywa rowniez na rozpad blaszki miazdzycowej
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co moze prowadzi¢ do ostrych zespoléw wiencowych i niewydolnosci serca,
w konsekwencji do zawatu migsnia sercowego i udaru mozgu. Komisja
Europejska (KE) wraz z Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaja
szczepienia przeciwko grypie jako najskuteczniejsza forme prewencji, walki
z choroba i jej powiklaniami a skuteczno$¢ szacuja na 70-90%. Odpornosc
po szczepieniu wyksztalca si¢ po okoto dwdch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesiecy.

Szczepienia przeciw grypie maja pozytywny wplyw na przebieg chorob sercowo-
naczyniowych jest to zatem w tej grupie pacjentow dzialanie prewencyjne.
Szczepienie moze przede wszystkim powodowac zmniejszenie zachorowalnosci
na grype, minimalizowa¢ skutki spoteczne oraz ogranicza¢ skutki ekonomiczne
choroby. U 0sob starszych pozwalajg zredukowac liczbe hospitalizacji i powiktan
0 60% oraz liczbe zgonow podczas sezondw grypowych o nawet 80%.

Nowe badanie przeprowadzone wsrdd pacjentow z COVID-19 sugeruje,
ze przyjecie szczepionki przeciw grypie na krotko przed zachorowaniem na
COVID-19 zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia cigzkiej postaci choroby
i ryzyko $mierci. Ponadto eksperci twierdza, Zze pacjenci ktorzy wczesniej zostali
zaszczepieni przeciw grypie byli o 8 proc. rzadziej hospitalizowani
na intensywnej terapii i o ok. 20 proc. rzadziej potrzebowali wsparcia
oddechowego w zwigzku z COVID-19.

II. CELE PROGRAMU

1.Cel glowny:
Uzyskanie nie mniejszego niz 60% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie
w populacji docelowej programu.

2.Cele szczegolowe:

1) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie
0sob objetych Programem,

2) wykonanie szczepien przeciw grypie w co najmniej 15% populacji 60+

w ciggu roku oraz 80% pracownikow Urzedu Gminy i jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko,

3) zachecenie 0sob z grup podwyzszonego ryzyka, szczegolnie ludzi starszych,
do szczepien przeciwko grypie.

3.0czekiwane efekty

l) poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy Oronsko od 60 — go roku zycia,
mieszkajacych na terenie gminy oraz pracownikéw Urzedu Gminy i jednostek
organizacyjnych,

2) zwigkszenie poziomu swiadomosci na temat skutecznosci szczepien przeciw
grypie,

3) poprawa jakosci zycia osob starszych w gminie.




4) zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia ciezkiej postaci choroby:
grypy 1 COVID-19,

5) zmniejszenie ryzyka obcigzenia systemow ochrony zdrowia podczas sezonu
grypowo-covidowego.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci programu do celu gléwnego bedzie: Iloraz liczby osob
zaszczepionych w ramach programu przeciw grypie i liczby 0séb z populacji
docelowej (wynik wyrazony w procentach).

ITT. ADRESACI PROGRAMU

I. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program skierowany jest do osob zamieszkujacych na terenie gminy Oronsko
oraz pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku i jednostek organizacyjnych Gminy
Oronsko. Z danych meldunkowych Ewidencji Ludnosci Gminy Oronsko oraz
stanu zatrudnienia w Urzedzie Gminy i jednostkach organizacyjnych wiemy,
ze na dzien 17 sierpnia 2020 roku grupa oséb 60+ obejmuje 1214 0sdb oraz 264
0s0b zatrudnionych w Urzedzie Gminy i jednostkach organizacyjnych.

W nastepnych latach realizacji programu przystgpowac do niego beda kolejne
osoby, ktére osiagna wiek umozliwiajacy przystapienie do programu. Z uwagi
na cyklicznos¢ szczepien przeciw grypie oraz dane demograficzne, kazdego roku,
w trakcie trwania programu, liczba zaszczepionych osdb powinna wzrastac.
Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwolg na wilaczenie do programu
co najmniej 15% osoéb rocznie z wyodrebnionej grupy osob 60+ oraz 80% osdb
rocznie z posrod pracownikow.

Przyjecie programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty przez
Rade Gminy Oronsko. Wedlug danych 2z ewidencji ludnosci populacja
mieszkancow gminy Oronsko wynosi 6010 oséb (na dzien 17.08.2020 r.).
Zrédio: Statystyka mieszkarcow gminy Ororisko wg wieku i plci (stan
na 17.08.2020r.).

Populacja adresatow programu, wynosi 1478 oséb.

Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie. W programie beda braly udzial osoby
zakwalifikowane przez lekarzy, ktére dobrowolnie wyraza chec¢ uczestnictwa
W programie.

2. Tryb zapraszania do programu

Zalozeniem programu jest dotarcie do jak najszerszej grupy osob objetej
programem, zamieszkujacych na terenie gminy Oronsko oraz pracownikow
Urzedu Gminy w Oronsku i jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko. Zostang
podjete dziatania informacyjno—edukacyjne, zachecajace do skorzystania
ze szczeplen przeciw grypie. Beneficjenci zostang zaproszeni do programu
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poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Gminy
Oronsko  (http://www.oronsko.pl), w lokalnych mediach, np. Tygodnik
Szydtowiecki. W rozpropagowanie informacji o programie zostang wigczone
takze: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Oronsku oraz sottysi.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Planowane interwencje

7 bezplatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli skorzysta¢ mieszkancy
gminy Oronsko oraz pracownicy Urzedu Gminy i jednostek organizacyjnych
Gminy Oronsko, spetniajacy kryteria wlaczenia do programu. Szczepienia
rozpoczng sie¢ we wrzesniu kazdego roku objetego programem. Planowane
interwencje bedg prowadzone przez realizatora wybranego w drodze otwartego
konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodnie z art. 48b
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych. Szczepienia beda prowadzone na terenie
gminy Oronsko. W programie szczepien przeciw grypie zostang wykorzystane
dostepne, dopuszczone do uzytkowania szczepionki, wybrane przez realizatora.
Wsrod zalecanych preparatow szczepionkowych w ww. populacjach wymienia
sie szczepionki 3 i 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka
prowadzita do powstania przeciwcial swoistych do szczepéw wirusa bedacych
w danym sezonie grypy w obiegu i powodujacych zwigkszona liczbg zachorowan
na grype. Ze wzgledu na biologiczne wiasciwosci wirusa, ktory z duza
czestotliwoscig ulega mutacjom, a takze majac na uwadze stosunkowo krotki czas
utrzymania si¢ poziomu swoistych przeciwcial, ktory wynosi od 6 do 12 miesigcy,
szczepienia przeciwko grypie nalezy powtarzac co roku. Szczepionka przeciwko
grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Najlepiej
szczepienia rozpoczaé przed rozpoczeciem sezonu epidemiologicznego,
tj. we wrzesniu i kontynuowac je do potowy listopada.

Zgodnie z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji:

* Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak
najlepiej szczepienia rozpocza¢ przed okresem rozpoczeciem —sezonu
epidemicznego, tj. od wrzesnia i kontynuowa¢ do potowy listopada.

« Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia.

« Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informac;ji
na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo)
oraz uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko
grypie, poucza o prawidlowym postepowaniu dla uniknigecia zachorowania (m.in.
unikanie czynnikow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje



pacjentowi zalecenia odno$nie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania.

 Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego
przeciwko grypie sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy,
dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposob
podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

» Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodplatne
dla pacjenta. Realizator programu bedzie zobowiazany do posiadania zasobow
(kadra, pomieszczenia, wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego
zadania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Wraz z przeprowadzeniem
szczepienia, realizator programu zwroéci szczegélng uwage na edukacje
w zakresie celowosci szczepien 1 ich kontynuacji w latach kolejnych
oraz postgpowania w przypadku wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. W  przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego (NOP) przewidziana jest dodatkowa konsultacja medyczna.
Lekarz, na podstawie zgtoszonych objawow oraz badania lekarskiego, podejmie
decyzje o dalszym postepowaniu.

2. Dostepne finansowane ze Srodkow publicznych Swiadczenia opieki
zdrowotnej

Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje
si¢ na liscie lekow refundowanych zgodnie z zalacznikiem do obwieszczenia
MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Poziom odplatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wigcej lat wynosi
50%.

3. Sposob powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Program polega na wykonaniu szczepien, przez co oczekuje si¢ znacznego
zmniejszenia wystgpowania grypy oraz wywolanych przez nia powiktan,
zmniejszenia czasu oczekiwania na wizyte lekarska w POZ, dzigki zmniejszeniu
zachorowan infekcyjnych w sezonie oraz mniejsza liczbe hospitalizacji.

4. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi
dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej
z zakresu promocji zdrowia.

Przerwanie udziatlu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢
na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie owego faktu
na pismie, ktore bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej
w trakcie programu.



Uczestnik programu moze zosta¢ poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety,
ktora postuzy do analiz 1 ewaluacji programu. W przypadku wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystal z opieki
medycznej, zgodnie z ogdlnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych,
o ktorych zostanie wezesniej poinformowany.

5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny
z zachowaniem wszelkich warunkow, niezbednych dla prawidlowego
szczepienia. Realizator odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki,
jak rowniez ma obowigzek by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej.
Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce
na dany sezon profilaktyki. Szczepienia beda przeprowadzone przez pielggniarki
posiadajace kurs szczepien po wczesniejsze] kwalifikacji do szczepienia
przeprowadzanej przez lekarza. Podmioty sa zobowiazane spetnia¢ warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Wymagania dot. personelu:

Dzialanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia:

* Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki:

* Osoba uprawniona do podania

szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne:

* Osoba posiadajaca doswiadczenie w pracy z grupa docelowg;

* Osoba posiadajaca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac¢ tresci calkowicie merytorycznie spdjne
z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dzialanie Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie:

« Warunki takie jak dla gabinetu diagnostycznozabiegowego (zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez
producenta (w szczegdlnosci zapewniajacy nieprzerwany tancuch chtodniczy),
materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwiazania zapewniajace
gotowosc do podjecia dziatan na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych lub
innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.




V. KOSZTY

[. Szacunkowe koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia zdrowotnego oraz
czynnos$ci dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 40 zl w tym:

- zakup szczepionki przeciwko grypie na whasciwy sezon grypowy,

- badanie lekarskie - kwalifikacje do wykonania szczepienia,

- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

- sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji,

- czynnos$ci organizacyjno-administracyjne.

2. Planowane koszty calkowite realizowanego programu

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu bedg w planie budzetu
gminy Oronsko na kolejne lata, szczegodlnie na kontynuacje finansowania
trwatosci Programu w ramach kampanii edukacyjnych w kolejnych latach.
Zgodnie z zalozeniami dotyczacymi finansowania, na realizacj¢ ,,Programu
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Oronsko
od 60 roku zycia, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko na lata 2020-2023” zostata przeznaczona
kwota 15760,00 zi rocznie, co daje 63040,00 zt na caly okres trwania programu.
Z danych uzyskanych z ewidencji ludnosci oraz stanu zatrudnienia w Urzedzie
Gminy w Oronsku i jednostkach organizacyjnych Gminy Oronsko wynika,
ze wedlug stanu na dzien 17.08.2020 r. liczba mieszkancow Gminy Oronsko
w wieku 60+ wynosita 1214 osob zas liczba pracownikow 264 osob. Koszt
calkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji
uczestniczace;.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych $wiadczen i maksymalne stawki
za realizacje poszczegolnych interwencji w ramach programu, ktére mogg byc
jednym z kryteriow wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen
przedstawione przez realizatora musza miesci¢ si¢ w Srednich kosztach
rynkowych danej procedury.

Przy zatozeniu, ze 15% z 1214 0sob wynosi 182 oséb i 80% z 264 0s6b wynosi
212 0sob, razem 394 osoby to te 394 osoby zaszczepione po kosztach 40,00 zt na
osobe, generuja kwote 15760,00 zt rocznie. Planowana kwota roczna 15760,00 zt
x 4 lata programu = 63040,00 zl, uwzgledniajac podwyzki cen jednostkowych
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szczepionek, ustlug 1 koszty informacyjne. Zaktadajagc co najmniej 15%
frekwencje zaszczepionych rocznie wsrod mieszkancow gminy 60+ oraz 80%
frekwencje wsrod pracownikow UG i jednostek, w programie moze uczestniczy¢
1576 beneficjentow.

3. Zrédla finansowania

Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Oronsko przeciwko grypie
dla osob od 60 roku zycia, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko bedzie w catosci finansowany ze
srodkdw budzetu Gminy Oronsko. Podkreslenia wymaga fakt, ze szczepienie jest
catkowicie nieodptatne dla pacjenta. Gmina zabezpieczy uchwalg Rady Gminy
kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu 1 postgpu. Monitorowanie programu polityki
zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na biezaco (np. przez tworzenie raportow
okresowych) i zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki
zdrowotnej (tj. zakonczeniem cyklu szczepien w danym sezonie). W ramach
monitorowania  konieczne jest zbieranie danych, ktore umozliwia
przeprowadzenie analizy zgloszen do programu, wykonanych szczepien,
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny jakosci udzielanych
swiadczen.

Nalezy na biezaco uzupetnia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow
PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym
Microsoft Excel:

 Date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na
kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych
osobowych.

* Dla kazdego uczestnika biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:

o Numer PESEL — w przyszlosci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko grypy pod katem zapadalnosci
populacyjnej.

- Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa
preparatu, dawka, miejsce podania.

I. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana na biezaco.
Monitorowaniu bedzie poddana liczba deklaracji zgody na udzial w programie
w poszczegolnych latach jego realizacji oraz liczba 0sob poddanych szczepieniu.
Na tej podstawie zostanie okreslony odsetek o0sob poddanych szczepieniu
w stosunku do calej populacji oséb w wieku 60+ z gminy Oronsko
oraz pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku i jednostek organizacyjnych.

1.



W miejscu realizacji programu prowadzony bedzie rejestr 0s6b uczestniczacych
w programie szczepien przeciw grypie. Informacja dotyczaca liczby
wykonanych szczepien zostanie poréwnana z liczba zaplanowanych swiadczen
w wyodrebnionej grupie docelowe;j.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

W trakcie realizacji programu bedzie na biezaco monitorowana jakosc¢
udzielanych swiadczen, za ktorg odpowiedzialnos¢ ponosi¢ bedzie realizator
programu. Nadzor jakosciowy nad swiadczonymi ustugami sprawowac bedzie
kierownik podmiotu leczniczego, realizujacego program. Na podstawie
informacji zebranych od pacjentow, z wykorzystaniem ankiety, mozliwa bgdzie
analiza subiektywnej oceny jakosci $wiadczen. Zgromadzone wyniki postuza
opracowaniu ogolnej oceny podsumowujacej przebieg programu w danym roku.
W zaleznosdci od jej wyniku podjete zostang dziatania majace na celu utrzymanie
lub zwigkszenie jakosci realizowanego programu w latach nastepnych.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakonczenia
programu (dla kazdego roku osobno) poprzez:

- analizg frekwencji uczestnikow z grupy osob w wieku 60+;

- analize frekwencji uczestnikow z posrod pracownikow Urzedu Gminy
w Oronsku oraz jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko;

- analize liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych;

- analize liczby podanych szczepionek;

- analiza liczby osob, ktore zrezygnowaly z programu;

- analize¢ liczby nowych rozpoznan grypy i choréb grypopodobnych.

Na uwage zastuguje fakt, iz obnizenie wskaznika zachorowalnosci na grype
i choroby grypopodobne bedzie trudny do oceny w krotkim okresie (1 roku),
natomiast w perspektywie dlugoterminowego realizowania programu mozliwe
bedzie okreslenie tego wskaznika. Wobec powyzszego planowane
jest monitorowanie wskaznika z catosci programu, po jego zakonczeniu,
a w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, takze poréwnywanie
osiaganych  wskaznikéw  z  poprzednimi.  Poszczegolne — wskazniki
zachorowalno$ci na grype i choroby grypopodobne dla starszych mieszkancow
gminy Oronsko beda weryfikowane w oparciu o dane Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Szydtowcu. Pozwoli to na zobrazowanie sytuacji
zdrowotnej gminy w danym zakresie w stosunku do wojewodztwa
mazowieckiego i calego kraju.

12




4. Ocena trwalosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2020-2023 ale mozliwa jest jego kontynuacja
w latach nastepnych. Warunkiem dalszej realizacji programu bedzie pozytywna
ocena efektywnosci programu w poszczegolnych latach oraz za caty okres
realizacji programu. Nalezy podja¢ dziatania w ramach monitorowania aby
stworzy¢ rade ds. programu, w sklad ktorej wejda wszyscy interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele gminy,
przedstawiciele lokalnego osrodka zdrowia, podmioty odpowiedzialne
za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.). Rada ds. programu powinna petnic¢
role wspierajacg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania
tresci edukacyjnych 1 kampanii informacyjnej. Koordynator programu, ktory
merytorycznie odpowiadal bedzie za praktyczng realizacje programu
we wspoOlpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
powinien by¢ przewodniczacym rady ds. programu lub jej cztonkiem. Srodki
finansowe zwigzane z dziatalnosciag rady ds. programu nie powinny przekraczac
wiecej niz 5% catego budzetu.

VII. ZAGROZENIA DLA PROGRAMU

Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
— brak zgtoszen uczestnikow do programu,

— zmiang przepisoOw prawnych uniemozliwiajaca realizacje programu.

VIII. CZAS TRWANIA PROGRAMU.

Termin rozpoczecia programu planowany jest od wrzesnia 2020 r. a zakonczenia
do konca grudnia 2023 r. W praktycznym aspekcie program szczepien bedzie
realizowany, gdy Urzad Gminy podejmie dziatania organizacyjne i informacyjne,
wobec zainteresowanych mieszkancow gminy. Polega¢ one beda na okresleniu
grupy docelowej biorgce] udzial w programie oraz skierowania Programu
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Oronsko
od 60 roku zycia, pracownikow Urzedu Gminy oraz jednostek organizacyjnych
Gminy Oronsko.

Szczepienia odbywac si¢ beda przez okres 4 lat przed kolejnym sezonem
epidemicznym w terminach zgodnych z zaleceniami producentdow szczepionek.

Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

— informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze soba infekcje wywotane
wirusem grypy,

— popularyzacji szczepien ochronnych jako profilaktyki chorob zakaznych

— postegpowania w razie wystgpienia NOP — Niepozagdanych Odczynow
Poszczepiennych.
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W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzic:
1) akcje informacyjna,

2) dziatania edukacyjne,

3) rekrutacje uczestnikow,

4) interwencje terapeutyczna:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie preparatu szczepionkowego,

5) monitoring dziatan w ramach programu.

IX. ZALACZNIKI
— przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez uczestnikow programu

a) zgoda na udzial w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE
Ji. #i28 DOUDIBINIEE . ... scsnisisnisieini e RS so i AT RA TR i A 2 b AT R R RS
oSwiadczam, ze, uzyskalem(-am) informacje dotyczgce ww. Programu oraz
otrzymalem(-am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udzial w tym Programie i1 jestem swiadomy(-a)
faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czgsci
programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie
nie zrzekam sie¢ zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego
formularza opatrzong podpisem i datg.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie
Programu zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10
maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

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

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu
Oswiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu,
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am)
informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badan.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu
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Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),

oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i1 dobrowolng zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku przez
XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu

udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udzial w programie polityki
zdrowotnej. Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, Ze sa

one zgodne z prawda oraz ze zapytanie o zgode zostatlo mi przedstawione w
wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym

jezykiem.

Pacjent bioracy udziat w badaniu:

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

Imig i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

b) ankieta satysfakcji uczestnika programu

I. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni

a)Mozliwosé telefonicznego polgczenia z przychodnig

[ ] Bardzo dobrze
[] Dobrze

[ ] Srednio

[]Zle

[ ]Bardzo zle

|| Nie mam zdania

b)Troska o pacjenta w trakcie rozmowy
[ ] Bardzo dobrze
[ ] Dobrze
[] Srednio
[ ] Zle
[ ]Bardzo le
[ ] Nie mam zdania

c)Sprawnosc obstugi
] Bardzo dobrze
[ ] Dobrze
[ ] Srednio
[ Zle
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[ ]Bardzo Zle

[ ] Nie mam zdania

d)Kompetentna informacja
[ | Bardzo dobrze
[ | Dobrze
[_] Srednio
[]Zle
[ ] Bardzo Zle
[ | Nie mam zdania

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w
przychodni?
a. Stosunek do pacjenta (zyczliwos¢, zaangazowanie, troska o pacjenta)

[ |Bardzo dobrze

[ |Dobrze

[ ISrednio

[ Jzte

[ |Bardzo Zle

[ Vie mam zdania

b. Komunikatywnos¢ (wyczerpujqce i zrozumiale przekazywanie informacji)
[ |Bardzo dobrze

[ 1Dobrze
D§f‘ednio

[ Jzte

[ Bardzo Zle

[ |Nie mam zdania

¢. Zapewnianie intymnosci pacjenta podczas wizyty
[ |Bardzo dobrze
[ 1Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[ |Bardzo Zle
| Vie mam zdania

d. Punktualnosc¢

[ |Bardzo dobrze

[ |Dobrze
[ ISrednio
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[Jze
[ Bardzo Zle

[ INie mam zdania

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty
w przychodni?

Stosunek do pacjenta (Zyczliwos¢, zaangazowanie, troska o pacjenta)
[ |Bardzo dobrze

[ |Dobrze

[ ISrednio

[ Jzte

[ |Bardzo Zle

[ Vie mam zdania

Komunikatywnosc(wyczerpujgcee i zrozumialte przekazywanie informacji)
[ |Bardzo dobrze
[ |Dobrze
[ ISrednio
[ Ve
[ |Bardzo Zle
[ Vie mam zdania

Sprawnos¢ obstugi
[ |Bardzo dobrze

[ |Dobrze

[ JSrednio

[ Ve

[ 1Bard-zo Zle

[ Wie mam zdania

zas oczekiwania na zabieg przed gabinetem
[ |Bardzo dobrze
[ |Dobrze
[ ISrednio
[ JZte
[ Bardzo Zle

[ WVie mam zdania

4. Jak ocenia Pan(i) ogolnie dzisiejszg wizyte w przychodni?
| |Bardzo dobrze

[ Dobrze
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[1Srednio

[ Jzie

[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania
5. Inne uwagi

................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................
................................................................................................

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

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiet).

Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej
Jjakos¢ swiadcezonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym
pacjentom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzigczni za poswigcony czas.

¢) sprawozdanie z wykonania swiadczen

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy
Oronsko od 60 roku zycia na lata 2020-2023

I. Sprawozdanie

[ ] miesieczne, za miesigc
[ ]roczne, za rok

2. Liczba przyjetych 0sob ...,

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych
odczyndw poszczepiennych

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

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

...............................................................................................
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d) ankieta ewaluacyjna dotyczaca poziomu wiedzy uczestnika programu

1. Grypa to choroba:
[ ] bakteryjna
[ lwirusowa
|:| pasozytnicza
[ nie wiem/nie pamietam

2. Do najczestszych objawow grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

| Jwysoka gorgezka

[ ]dreszeze

[ suchy kaszel

[ ] katar

[ ] halucynacje

[] bol gtowy

[1661 miesni

[ logéine , rozbicie” organizmu

3. Grypa mozna sie zakazi¢ drogg:
[ ] powietrzno-kropelkowg

[ ] pokarmowg
|| zadrapanie/ugryzienie

[ ] wodng
[ ] brudnych rqgk

[ ]nie wiem/nie pamietam

4. Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
|| stosowaniu antybiotykow
[ ] stosowaniu lekéw przeciwbélowych i przeciwzapalnych (np. paracetamol,
ibuprofen)
stosowaniu witamin
[ Jinne jakie?...........cccocooeeeoooiieeceeceeee.

5. Do najczestszych powiktan grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
[ zapalenie oskrzeli
| zapalenie pecherza moczowego
E]l zapalenie pltuc
z

apalenie ucha Srodkowego



[ ] kamica nerkowa
[ |zapalenie zatok
[ nie wiem/nie pamietam

6. Zachorowania na grype sa szczegodlnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

[ ]dzieci

[ mtodziezy

[ ] dorostych

[ ]oséb w wieku podesztym

[ ] 0séb chorujgeych na wszelkie choroby przewlekie

[ | nie wiem/nie pamietam

7. Jak czesto nalezy szczepic sig¢ przeciwko grypie?
[ ]co roku
[ ]co dwa lub trzy lata
[ ] co pieé lat
[]co dekade
[ razw zyciu
[ ] nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepisz sie przeciwko grypie?
[ ] co roku
[ ]co dwa lub trzy lata
[[]co pieé lat
[ ]co dekade
[:] raz w zZyciu
[ | nie wiem/nie pamietam

9. Jak czesto szczepia sie¢ cztonkowie twojej rodziny przeciwko grypie?

[ ] co roku

[ Jco dwa lub trzy lata

[ ]co pigé lat

[ ] co dekade

[ Jrazw zyciu

[ nie wiem/nie pamietam
Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej
jakos¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym
pacjentom. Dlatego jesteSmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswigcony
czas.
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Podstawa prawna:

|.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych, art. 48 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398)

2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 713);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej;

Literatura:

Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa,
2008 Dymek-Skoczynska A., Stanistawska J., Drozd E., Talarska D. Szczepienia
przeciw grypie u oséb w wieku podesztym - czynniki determinujace decyzje
pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81 (1);

[nne zrodta:

- Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wigcej;

- Urzad Gminy Oronsko (Baza danych Ewidencji ludnosci);

- Rekomendacje Ministra Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego;

- http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/erypa/;
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