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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie 0s6b w wieku 65+ w Gminie Banie Mazurskie w latach 2020 - 2023

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programy
polityki zdrowotnej
I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostre zakazenie gomych drég oddechowych, wywotywane przez wirusy grypy.
Przyczyng corocznych, sezonowych wzrostéw zachorowan na grype w okresie jesienno -
zimowym sg wirusy grypy typu A i B. Zachorowania mogg przybieraé postaé sezonowa,
epidemiczng lub pandemiczng. Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowe;.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie zachorowania dotyczyé moga 5-10%
dorostych 1 20-30% dzieci. W okresie zwigkszonej zachorowalno$ci na gryp, nalezy
szczegolnie pamigta¢ o zasadach dotyczacych zaréwno zdrowego stylu zycia, jak tez prostych
czynnosciach higienicznych, ktére mogag uchroni¢ przed zachorowaniem. Grypa sezonowa
jest ostra chorobg wirusows, ktéra przenosi sie¢ drogg kropelkowsg, badz tez przez kontakt
bezposredni z zakazong osoba lub ze skazonymi powierzchniami. W ciagu ok. 24 - 48 godzin
od zakazenia pojawiajg si¢ pierwsze objawy:

wysoka goraczka, nawet 39, 5° C,

dreszcze,

bdle miesniowo-stawowe,

bol gardta,

bl glowy,

kaszel,

dusznosci,

ogdlne ostabienie i katar.

AN N NN YN

U niektoérych chorych, zwlaszcza u dzieci moze wystapi¢ biegunka i bdle brzucha.
Nowa grypa A/HINI jest choroba uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie réwniez droga
kropelkowg badz przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub ze skazonymi
powierzchniami i wywoluje podobne objawy jak grypa sezomowa. Dodatkowo moga
towarzyszy¢ zapalenie phuc i zesp6t ostrych objawéw oddechowych'.

W Polsce nadzér epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest w ciggu calego roku,
ze szczegllnym wzmozeniem nadzoru wirusologicznego w okresie zwiekszonej liczby zacho-
rowan, ktory trwa zwykle od wrzesnia do kwietnia nastepnego roku, przy czym szczyt
zachorowan przypada mig¢dzy styczniem a marcem. Rejestruje si¢ wtedy od kilkuset do kilku
milioné6w zachorowan na grype i choroby grypopodobne. W Polsce, jako przypadki
zachorowan i podejrzen zachorowar na grype, rejestruje si¢ zachorowania przebiegajace pod
postacig zespoléw objawdéw klinicznych takich jak zachorowania grypopodobne (ILI) lub
ostre zakazenia gornych drég oddechowych (ARI), zgodnie z definicjami przypadku
przyjetymi dla celéw nadzoru epidemiologicznego.

Zgodnie z danymi opracowanymi na podstawie zachorowan zglaszanych przez
lekarzy, w 2017 r. liczba chorujacych na grype i choroby grypopodobne zwiekszyta sie do
okoto 5 mln 0séb w pordéwnaniu, z 2016 r. Zapadalnos$¢ w grupie dzieci w wieku 0-14 lat, w
2017 r. wynosita 39 130,5 na 100 tys. i od wielu lat zwigksza sie, przekraczajac 2 min liczbe
zachorowati w 2017 r., w tym 9 411 dzieci skierowano do szpitala®.

' www.gis.gov.pl
? Raport o stanie sanitarnym kraju w roku 2017, Gléwny Inspektor Sanitarny Kraju, 2017.
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| Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w sezonie grypowym 2016/2017
przypadt na okres od pazdziernika 2016 r. do marca 2017 1., a szczyt zachorowan wystapit w
okresie od 23 do 31 stycznia 2017 r., w ktérym zachorowato 363 583 0s6b (zapadalnosé
wynosita 105, 05 na 100 tys. ludnosci). Dla poréwnania w sezonie 2015/2016 szczyt
zachorowan przypadt na okres od 16 do 22 lutego 2016 r., w ktérym zachorowato 212 660
0s0b. Wedlug aktualnych mi¢dzynarodowych zalecen z profilaktyki przeciwgrypowej
powinny skorzysta¢ wszystkie osoby chetne, a przede wszystkim osoby z grup ryzyka
klinicznego np. chorzy przewlekle, kobiety w cigzy, dzieci i osoby starsze, jak tez
epidemiologicznego — funkcjonariusze publiczni, przedstawiciele branzy obstugujgcych
klienta w sposob bezposredni np. kierowcy komunikacji miejskiej. W roku 2016 Gtowny
Inspektor Sanitarmny rozszerzyl zalecenia odno$nie grup oséb, ktore powinny szczepié si¢
przeciwko grypie, o pracownikéw shizb publicznych, poniewaz pelnig oni wazng role w
zapewnieniu bezpieczefistwa panstwa, stad tak istotne jest, aby zawsze byli w gotowosci do
dziatania®.

Zakres powiktafi pogrypowych jest bardzo szeroki. Przebieg grypy u 0s6b starszych,
ryzyko wystapienia powiktan, a przede wszystkim liczba hospitalizacji i zgonéw z powodu
grypy sg znacznie wyzsze niz u 0séb mlodszych. W wyniku badafi dowiedziono, ze pacjenci
powyzej 65 roku zycia stanowia 63% wszystkich pacjentéw leczonych z powodu grypy oraz
ze w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ az 85 — 90% zgonéw z powodu grypy.

Zgony te spowodowane cigzkim przebiegiem grypy lub jej powiklaniami wystepuja
przede wszystkim w wyniku zapalenia ptuc lub niewydolnosci krazeniowo — oddechowe;.
Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym
elementem swoista immunizacja w postaci szczepien przeciwgrypowych. Mimo zmiennosci
dominujgcego W sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzieé, szczepienia, dzieki
krzyzowej wrazliwosci, s efektywne®.

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego
problemu zdrowotnego, ktérego rozlegloéé mozna oszacowaé i ktéremu mozna zapobiegac.

L.2. Dane epidemiologiczne

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na calym S$wiecie na
grypg choruje, co roku od 5 do 15% populacji, co oznacza od 0, 33 mld do 1.76 mld ludzi,
3-5 mln os6b cierpi z powodu jej ostrych objawéw i umiera w jej nastepstwie od pé! miliona
do miliona oséb. Zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie w Polsce. Rejestruje sig
od kilkuset tysigcy do kilku milionéw zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu
epidemicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle miedzy styczniem a marcem’.

W okresie od 23 do 28 lutego 2019 r. zarejestrowano w Polsce ogétem 158.698 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 68, 9 na 100 tys.
ludnosci. Odnotowano 22 zgony z powodu grypy®.

3 www pzh.gov.pl

* Koziol-Mantewska M., : Powiklania pogrypowe - immunologiczne zaburzenia i predyspozycje do wtérnych
mtckc_]z bakteryjnych. Addytywne efekty szczepionek. Borgis - Nowa Medycyna 2/2009, s. 104 - 110.

* Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - synteza. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Pafistwowy Zaklad Higieny, Warszawa 2018.
§ http://www.old. pzh.gov.ploldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep 06.03.2019 r.]
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W 2017 r. wojewodztwie warminsko-mazurskim zarejestrowano 84 646 przypadkéw
podejrzen i zachorowan na grype, w 2016 r. — 77 627. Laboratoryjnie grype potwierdzono u
94 o0s6b, w tym u dziewieciorga dzieci do lat 14. Z powodu grypy w wojewodztwie zmarla
jedna osoba. Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna brata aktywny udzial w
nadzorze nad grypg w systemie zintegrowanego mnadzoru epidemiologicznego i
wirusologicznego SEN-TINEL. Wspoélpracowata z czteroma poradniami rodzinnymi na
tereniec wojewodztwa. W 2017 r., dominujacym wirusem wywolujacym zachorowania byt
wirus grypy A/HIN1.

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych
mieszkancow Gminy Banie Mazurskie w latach 2016 - 2018 przedstawia ponizsza tabela.®
Najwigcej zachorowan byto zglaszanych w roku 2017 w miesigcu lutym, natomiast w 2018 w
miesigcach luty i grudzien.

Tab. 1. Liczba zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zapadalno§¢ na grype wg wieku chorych
w Gminie Banie Mazurskie w latach 2016 - 2018.

Lata Wiek Ogélem | Zapadalno$é | Zaszczepialno$é¢ | Zgony
0-4 |5- |15-64 | 65i na 100 tys.
14 wigcej ludnosci
2016 0 0 0 0 0 0 31 os6b brak
2017 0 0 12 3 15 0,38 22 osoby brak
2018 10 | 23 | 32 5 70 1,82 46 os6b brak

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sa do Programu Szczepien
Ochronnych, (PSO) jako szczepienia zalecane, niefinansowane ze $r6dkéw znajdujacych sie
w budzecie ministra wasciwego ds. zdrowia dla os6b od 65 roku zycia’.

W Gminie Banie Mazurskie szczepienia przeciw grypie dla 0séb w wieku 65 lat i
wigcej, finansowane z budzetu Gminy, bedg realizowane od 2020 roku oraz w latach
nastepnych. Lacznie w ciggu 4 lat trwania programu planuje si¢ wykonaé 504 szczepienia.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

1. W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscig szczepionek przeciw
grypie, wiele instytucji migedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia,
szczegblnie wsréd oséb z grup ryzyka. Wsrdd tych organizacji znajduje si¢ m.in.:
Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Komisja Europejska, Gtéwny Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Przylaczaja si¢ do nich takze liczne
stowarzyszenia zrzeszajace badaczy 1 lekarzy, ktére umieszczajg rekomendacje w

7 Raport o stanie saniatrmo-higienicznym wojewddztwa warminsko-mazurskim w roku 2017. Wojewddzka
Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Olsztynie, 2017,

3 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Goldapi. Informacja E.4011.1.7.2019 z dnia 12.03.2019r., za
okres 2016 - 2018 rok.

® Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 paZdziernika 2018 r., w sprawie Programu Szczepieh
Ochronnych na rok 2019, Dziemnik Urzedowy Ministra zdrowia z 2018 r., poz. 104.
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wydawanych przez siebie dokumentach i publikacjach naukowych. Naleza do nich: Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Phyc i
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2. Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w
Programie Szczepienn Ochronnych na rok 2019 jako szczepienie zalecane niefinansowane ze
srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W Polsce 27 lutego 2018 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktérym okreglil
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwickszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegélnosci poprzez szczepienia
ochronne,

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zawiera Cel strategiczny — zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w ramach, ktérego priorytetem
jest m. in. zmniejszenie zapadalno$ci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez
szczepienia'®.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki jego realizacji

IL1. Cel gléwny
W ciagu trwania projektu zwigkszenie o 50% liczby oséb zaszczepionych przeciwko
grypie wsrod populacji objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na
grype i wystgpowaniu powiktan pogrypowych. Zwickszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom.
I1.2. Cele szczegolowe
v' Zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb
objetych programem.
v' Zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na grype wsréd mieszkancow Gminy
Banie Mazurskie.
v" Podniesienie §wiadomosci mieszkaficow na temat grypy i jej powiktlan.

IL.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

v’ Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu (632 osoby).

v’ Odsetek zaszczepionych 0s6b w populacji objetej programem (20%).

v' Liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza
programem.

v’ Liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiklan wsréd mieszkancow Gminy
Banie Mazurskie.

v Poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych i zagrozeniach (na podstawie
ankiety).

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

10 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. z 2016r., poz. 1492).
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II1.1. Populacja docelowa
Program jest adresowany do grupy oséb w wieku 65 lat i wiecej — przy okreglaniu

wieku nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia - zamieszkatych na terenie Gminy Banie
Mazurskie, wpisanych na list¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw
leczniczych bioragcych udzial w programie. Zgodnie z danymi Urzedu Gminy w Baniach
Mazurskich Gming¢ Banie Mazurskie zamieszkuje 3 836 osdb wedtug stanu na 31.12.2018 r.
Liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej mieszkajacych w Gminie Banie Mazurskie wynosi 632
osoby'".

Co roku bedzie szczepiona grupa osé6b w tym samym przedziale wiekowym 65+.
Przewiduje si¢, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien skorzysta
ok. 20% populacji docelowej tj. okoto 126 oséb. Zaktadana frekwencja na poziomie 20%
wynika z dotychczasowych do$wiadczen z realizacji programéw zdrowotnych. W przypadku
zgloszenia si¢ do szczepienia wigkszej ilodci osdb, mogg zosta¢ uruchomione dodatkowe
$rodki finansowe w celu realizacji wszystkich szczepien.

Zgodnie z aktualnymi meldunkami epidemiologicznymi Panstwowego Zakladu
Higieny w 2014 r. grype i podejrzenia grypy odnotowano u 3 134 408 oséb. Wedhg
dokumentu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” w 2014 roku przygotowanego przez PZH
(2015 r.), najwyzsza liczba zachorowan przypadata na I 1 IV kwartat roku. Warto podkresli¢,
ze ogblny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest nadal bardzo
niski i stanowi ok. 3,75-3,8%. Poziom ten wciaz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady
Unii Europejskiej. W Polsce wyszczepialno$é populacji powyzej 65 roku zycia jest
zdecydowanie wigksza niz wyszczepialno$é ogdlna i wynosi ok. 16% rocznie, jednak wciaz
odbiega od zalecen unijnych. Zgodnie z zaleceniami Rady Europejskiej z 2009 r. najbardziej
zasadnym jest utrzymanie pokrycia szczepieniami populacji, na poziomie nie mnigjszym niz.
75%. Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe pierwszenstwo w udzielaniu §wiadczenia
beda mie¢ osoby niepelnosprawne, przewlekle chore w szczegdlnoéci na niewydolnosé
uktadu oddechowego, astme, chorobe wieficows, choroby metaboliczne i neurologiczne oraz

osoby w stanach obnizonej odpornosci'2.

IIL.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotne;j:

V' Wiek 65 lat i wiece;j.

v’ Zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Banie Mazurskie.

v’ Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia u lekarza podstawowej opieki
lekarskiej (brak przeciwwskazan do wykonywania szczepienia potwierdzony przez
badanie lekarskie u lekarza podstawowej opieki lekarskiej).

v Wyrazenie zgody przez pacjenta.

Kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j:
v' Adresat programu zlozy rezygnacje z udzialu w programie.
v" Adresat programu nie zostanie zakwalifikowany przez lekarza do szczepienia po
przeprowadzeniu badan.

"' Urzad Gminy w Baniach Mazurskich dane na 31.12.2018r.
12 http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-zdrowotnej/.
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I11.3. Planowane interwencje
Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu

cztowicka odpowiednio przygotowanego antygenu, ktéry ma stymulowaé yktad
odpornosciowy osoby szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu
powoduje wytworzenie odpornosci swoidcie skierowanej przeciw antygenom zawartym w
preparacie. W przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciata
wytworzone po szczepieniu odgrywaja zasadnicza rolg w obronie organizmu przed
zakazeniem grypa. W rezultacie albo uklad immunologiczny jest wstanie zwalczyé infekcje
catkowicie, albo dochodzi do wystapienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo
lekkim, o niepelnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez otoczenie, swiadczy 0 wZmozonej
odpornosci osoby zakazonej). Ze wzgledu na duza zmiennos¢ wirusa grypy skiad wszystkich
rodzajéw szczepionek na catym $wiecie, co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez
istnieje koniecznosé, co sezonowego szczepienia sie przeciwko grypie®’.

W ramach niniejszego programu osoby spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane
przez lekarza beds szczepione szczepionks przeciwko grypie sezonowej trzy lub
czterowalentng, zarejestrowang i dopuszczona do obrotu w Polsce. Poniewaz wirus grypy
podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne powtarzanie szczepien
aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia beda wykonywane od wrzeénia do listopada w
poszczegolnych latach realizacji programu — zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu. Kazda osoba od 65 roku zycia, ktdra zglosi
si¢ do podmiotu realizujacego program zostanie przebadana w celu wykluczenia przeciw
wskazai do podania szczepionki, a nastepnie zaszczepiona bezplatnie i dobrowolnie.

Edukacja zdrowotna adresatéw programu bedzie polegala mi¢dzy innymi na
powickszeniu wiedzy na temat objawéw grypy, jej powiktan, zapobiegania zachorowaniom
oraz prawidlowej interpretacji dot. szczepieri. Bedzie prowadzona:

v’ podczas wizyty u lekarza POZ,

v’ za pomocy ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym,

v' na stronie internetowej Urzedu Gminy w Baniach Mazurskich,

v oraz innych zrédet informacyjnych np. gazeta gminna itp.

INI. 4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej
Swiadczenie w postaci szczepien przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktora spelnia

kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez lekarza POZ placowki,
ktora bedzie realizatorem programu, po wyrazeniu zgody na szczepienie.

Szczepienia bedg realizowane przez placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
zglosza si¢ do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie z zasadami
oglaszanego przez Gming Banie Mazurskie konkursu na wybor realizatora programu, kazda
placéwka podstawowej opieki zdrowotne;j posiadajgca kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia i spelniajaca kryteria konkursowe moze wzia¢ udzial w konkursie i zostaé wybrana
do realizacji programu).

" Profilaktyka i leczenie grypy — wytyczne Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce
[https:// www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl].
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Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda ch¢tna osoba, ktora
spelnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z placowki bedacej realizatorem programu. Pacjenci beda
szczepieni w przychodni, do ktérej sa zapisani, co zapewnia optymalng dostepnogé do
szczepien 1 ulatwia korzystanie z programu (zgodnie z wymogami Gminy Banie Mazurskie,
$wiadczenia w ramach programu winny byé realizowane, co najmniej 3 razy w tygodniu, w
tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

IIL. 5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Po wykonaniu szczepien adresat programu:

v' zostanie poinformowany o zasadach postgpowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego
zgloszenia si¢ do poradni POZ w takim przypadku,

v’ zostanie poproszony o wypelnienia krotkiej ankiety satysfakeji pacjenta
(zatacznik nr 1 do programu),

v’ zostanie poinformowany o mozliwosci udziatu w programie w kolejnym roku
kalendarzowym,

v’ zlozy swojg rezygnacje z udzialu w programie.

IV. Organizacja programu profilaktyki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
1. Opracowanie projektu programu.
2. Wybor podmiotéw leczniczych realizujagcych program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48a
ust. 16 ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.)'.
3. Podpisanie umowy na realizacj¢ programu.
4. Realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem, w tym:

v' akcja informacyjna (ulotki, plakaty),

v' akcja edukacyjna u lekarza POZ podczas wizyty,

v' wizyta lekarska (kwalifikacja do programu, przekazanie informacji o ryzyku

odczyndéw poszczepiennych),

v’ szczepienie przeciw grypie,

v' szczepienia bedg bezplatne i dobrowolne. -
5. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzenie sprawozdan z realizacji programu.

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych

1. Koordynatorem programu bedzie Gmina Banie Mazurskie.

2. Podmiot leczniczy wybrany w konkursie musi posiada¢ podpisang z Narodowym

Funduszem Zdrowia umowe na realizacje $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, posiadajgcych aktywne listy pacjentow oraz spelniajgcych wymagania
konkursowe okreslone przez Gmineg Banie Mazurskie, w szczeg6lnosci:

a) zgodnos¢ zakresu §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w
swietle obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem programu,

b) w zakresie personelu udzielajgcego §wiadczen w ramach programu:

' Art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 1., poz. 1373 tj. z péin. zm.)
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v co najmniej 1 lekarz spelniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania swiadczen z dziedziny poz,
v' co najmniej 1 piel¢gniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepiet,
v' personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracj¢ pacjentow,
v’ prowadzenie bazy danych;
¢) w zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu:
v' dostepnos¢ do $wiadczen, co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy:
v' wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie,
v’ posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do Internetu oraz drukarks do
gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych;
e) w zakresie ceny.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie
Monitorowanie projektu bedzie polegaé na analizie zglaszalnosci do programu.

Zostanie oceniona na podstawie comiesigcznych rejestréw 0s6b uczestniczacych w programie
(wraz z potwierdzeniem uczestnikéw programu o wykonaniu szczepienia), skladanych przez
poszczegllnych realizatorow oraz oszacowaniu, jakosci realizowanych w jego ramach
swiadczen.
V.1.1. Ocena zglaszalno$ci do programu
v zglaszalno$é do programu zweryfikowana bedzie na podstawie liczby oséb, ktére
zakonczyly szczepienia, liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu
przeciwwskazan lekarskich oraz liczby oséb, ktérzy zrezygnowali z udzialu w
programie,
v analiza bedzie prowadzona na podstawie rocznych sprawozdan realizatora programu
oraz calo$ciowo po zakoriczeniu programu na podstawie otrzymanych sprawozdan
rocznych.

V.1.2. Ocena, jakoSci $wiadczen w programie
v’ wszyscy uczestnicy programu zostana poinformowani o mozliwosci zglaszania

pisemnych uwag do organizatora programu w zakresie uzyskanych §wiadczen,

v’ biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dotyczaca realizacji programu,

v' po zakonczeniu szczepienia kazdy uczestnik programu wypelni anonimowg
ankiet¢ ewaluacyjng dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu
w zakresie uzyskanych $wiadczen.

V.1.3. Ocena efektywnosci programu
v’ realizator programu zobowigzany bgdzie do skladania sprawozdania rocznego o

przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych oséb w uwzglednieniem 0s6b
niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich oraz 0s0b,
ktére zrezygnowaty z udziatu w programie,

v' ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedgcych w
dyspozycji realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z
powodu choréb wywotanych wirusem grypy oraz liczby stwierdzonych zachorowan
na gryp¢ i powiklan pogrypowych na terenie Gminy Banie Mazurskie w odniesieniu
do lat poprzednich,
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v" w jej biezagcym monitorowaniu nalezy korzysta¢ z anonimowej ankiety stanowigcej
zalacznik nr 1 do programu,

v" Ocena poziomu wszczepialnoéci w danej populacji,

v/ Zmiana poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki grypowe;.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja dzialan nastapi po zakornczeniu programu zdrowotnego i dotyczy¢ bedzie

calosci programu. Dotyczy¢ bedzie analizy efektywnosci realizacji programu opartej na
miernikach okre$lonych w czesci drugiej programu. Program bedzie realizowany w latach
2020 - 2023 z mozliwoscia kontynuacji w latach nastepnych. W przypadku wylgczenia
szczepien przeciw grypie dla oséb objetych programem do szczepienn obowiazkowych,
finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze zostac
zakonczony wczesniej lub zostaé zmodyfikowany np. o inng grupg docelowa.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia w

ramach programu wynosi 45, 00 zt. Na koszt sktada sie:
v' koszt informacyjno-edukacyjny - 4, 00 zi,
v' zakup szczepionki przeciwko grypie - 25, 00 zl,
v" badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia - 8, 00 zi,
v wykonanie szczepienia - 8, 00 zi.

V1.2, Koszty calkowite

Tab. Nr 2.Planowane koszty catkowite w poszczegdlnych latach (iloczyn kosztéw jednostkowych i liczby
uczestnikow w zl).

Rok realizacji Koszt jednostkowy | Liczba uczestnikow | Koszt catkowity

2020 45,00 126 5670,00
2021 45,00 126 5 670,00
2022 45,00 126 5 670,00
2023 45,00 126 5 670,00

Tab. Nr 3. Planowane koszty w poszczegélnych latach, jako suma kosztéw w poszczegélnych akejach w zl.

Rok realizacji Akcja informacyjno- | Szczepienia Koszt calkowity
edukacyjna* ochronne**

2020 504, 00 5166, 00 5670, 00

2021 504, 00 5166, 00 5670, 00

2022 504, 00 5166, 00 5670, 00

2023 504, 00 5166, 00 5670, 00

Suma 2 016, 00 20 664, 00 22 680, 00

* koszt opracowania oraz druku ulotek/plakatéw/publikacji
** koszt kwalifikujgcego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonanie szczepienia
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VL 3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany ze §rodkéw wilasnych budzetu Gminy Banie Mazurskie.
Srodki finansowe na realizacj¢ Programu zarezerwowane bedg w budzecie Gminy.
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