UCHWALA NR XX/169/2021
RADY GMINY W TRZEBIECHOWIE

z dnia 16 kwietnia 2021 r.

w sprawie programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Trzebiechow w wieku 65 lat i wigcej

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwiazku zart. 7 ust. | pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990t
o samorzgdzie gminnym (tj. Dz.U. z2020r. poz.713ze zm.) wzwigzku zart.7ust. | oraz
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t.j. Dz. U z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie szczepie ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Trzebiechow w wieku 65 lat i wigcej, stanowigcy zatacznik do niniejsze;
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Trzebiechow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodnj¢zacy) Ragdy Gminy

nle
wiertniewicz
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Zalacznik do uchwaly Nr XX/169/202|
Rady Gminy w Trzebiechowie
z dnia 16 kwietnia 202] r.

AKCEPTUJE

(Wéjt Gminy Trzebiechéw)
GMINA: Trzebiechéw
POWIAT: zielonogorski
WOJEWODZTWO: lubuskic
KOD GUS GMINY: 080908

PROGRAM POLITYK] ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW
GMINY TRZEBIECHOW
W WIEKU 65 LAT | WIECEy

Okres realizac ji Programu: o4 7 Styeznia 2021 v § latach kolejnych.

Podstawa prawna: art. 48a ustawy z dnig 27 Sterpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej Sfinansowanych ze Srodkow publicznych (tj.Dz. U = 2020 r. poz. 1398 — = p6=n. zm, J.
Trzebiechow luty 2021 r.
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia Jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. 22020 r. poz. 713 — z pézn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy w zakresie Zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w SzCzegolnosci  opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow -
art. 7ust. [ pkt 1 i art. 48 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. Poz 1398 — z pozn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym  mozliwe Jest poprzez stosowanie odpowiednigj
profilaktyki, dajacej szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia
spoleczenstwa jest tworzenie realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej,

L. Opis problemu

Grypa to ostra choroba zakazna. ktéra przenosi si¢ droga kropelkowa poprzez kichanie, kaszel
oraz bliski kontakt. Epidemie grypy wystepuja zwykle w okresie Jesienno-zimowym., Objawy grypy
pojawiaja sie nagle (czasem w ciggu zaledwie kilky godzin) i moga trwaé od kilky dni do kilku
tygodni,

Grypa jest zespolem  objawow klinicznych zwigzanym  z ostrym zakazeniem uktadu
oddechowego, wywolanym przez wirusa arypy.

I. T Grypa sezonowa to zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym, spowodowane
przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzi,

I.2. Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujace co kilkanascie lub kilkadziesigt lat w postaci
swiatowych epidemii (pandemii) wywolywane Przez nowe. nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub
Wwarianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20, XX W.). Poniewaz wigkszoéé osob w populacji (w
skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa.
zakazenie szerzy si¢ bardzo szybko — podczas pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wigksza
niz podczas zwyklych epidemii &rypy sezonowej. O ogloszeniu pandemii decyduje Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie zasiegu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa.
a nie cigzkos¢ zachorowar.

Epidemiczne zachorowania u ludzi wywoluja typy Ai B. Typ A dzieli sie na podtypy na
podstawie  swoistosci antygenowej 2 bialek powierzchniowych - hemaglutyniny  (H)
i neuraminidazy (N). Grype sezonowy najezesciej wywoluja wirusy podtypdw HINI i H3IN?2 (w
niektorych sezonach HIN2), w mniejszym stopniu wirus grypy B. Wirusa grypy A charakteryzuje
duza zmiennosé¢ antygenowa, ktora powoduje ryzyko zachorowania kazdego roku i koniecznosé
corocznej aktualizacji skiadu szezepionek. Sezon zachorowar ha grype na polkuli péhocne;
przypada na okres od Jjesieni do wezesnej wiosny, a na potkuli potudniowej od wiosny do péznego
lata. Grypa jest choroba zakazna stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na swiecie rocznie na 8rype zapada 5 - 10% ogélnej populacji. Grypa jest
jedna z wazniejszych pPrzyczyn zachorowan oraz umieralnoscei ludzi. powodujac Jjednoczesnie duze
straty ekonomiczne. Zarazenie wirusem grypy nastepuje drogg kropelkows. Zachorowanie na grype
moze powodowaé pojawienie sig innych chordb Jako powiklan. Moze réwniez doprowadzi¢ do
pogorszenia przebiegu choréb wystepujacych przed zachorowaniem, Grypa moze doprowadzi¢ do
groznych powiklan ze strony ukladu eddechowego. krazenia, osrodkowego uktady nerwowego oraz
innych narzadow (ucha srodkowego, nerek). Infekcje grypowe 53 szczegllnie grozne dla osob
W podeszlym wieku. W tej grupie pacjentow 53 one najczgstszg Przyczyna zaostrzen chorob uklady
oddechowego. moga takze prowadzi¢ do powiklai ze strony pozostalych ukladéw. w tym uklady
Sercowo-naczyniowego. Liczne badania ekonomiczne wskazuja. iz szczepienie przeciwko grypie
Jest postepowaniem o wysokim  wspotezynniku efektywnosci, szezegolnie w populacji  os6b
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starszych.  Stosowanie Szezepien ochronnych zmnigjsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji i Smiertelnosé z powodu grypy ijej powiklan, Szczepienia ochronne dodatkowo
zZmniejszaja zZuzycie antybiotykéw, co biorac pod UWALE rosnacy opornosé bakterii, jest korzystnym

L. 3.Epidemiologia zakazen grypy w Polsce.

Meldunki Epidemiologiczne
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Narodowy Instytut Zdrowsa Publicznego -’:fga;ﬁdﬂa:'mdemmbgli Chordh Zakainych i Nadzoru oraz Zakiad Bm Wirusow Gryl-f{ug;m Osrodek ds Grypy

Gldwmy Depamthamb?ngar&a oraz 2walczania Zakazed i

Viek (ukonczone lata)
0-4 5-14 15-64 65+

lizba  2padal m"'ﬂ: lezha | B 0ot | crha 2Rk | licba pei 3
POLSKA 1278% 4152751 3085 gags BISW0TH a1 3012 120 %94
Dolnosiskie B4l W12 950 g gger 2o M@0 MU 253 g g
fmstoPomorstde 7310 34 33207 211 ges  gpag 788 5 s
Lubelskie O uB 280w 1yg7s 2 BE G0 1685 gz ey
Lubuskie MST WS a;m gy ggpe o D% S ags g gon
todzie oM BSB 2% 2B 151 o 6194 2125 1874 g 0
Malopolskie S T025 1789 3680 gpors 2 MBS 4334 i genn
Mazowieckie 249862 1251 g jep TR OMSH O 3910 Jas o
Opolskie 16998 389 39 gy b ol BT (T (= e
Podkarpackie BT 116 138 506 gos pro R R T ool
Podlaskie 250 MB 289 55 g3y 25 269 w155 g 1534
Pomorside T2 1075 790 segs  gogar BE U0 BT g e 5922
Siaskie W4 R0 61 g g7y NS W 0w uy 10
Swielokrzyskie B0 04 a0 gy pgen 7B B0 By 419 e
wormiskoManrskie 260 965 ype TVI9% S19 a7 ey 1aye %5 1758
Wielkopolskie 282 843 124 5195 35919 B2 g0 saer s g

2189 g g . 583 50,05 a9 11,09 o

Zachodniopomorskie

Id: ESBZBB99-2EBS-4EE8-957A-5539FA8E3 132, Podpisany Strona 4




Zapadalno$a
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FSkaemwam do szpitala z powody grypy lub podejrzenia 9rypy w okresie od 16 do 22 stycznia 2020 r
Wg przyczyn i
O Przyczyny skierowania do szpitala?
5 m s

Wetewoddeo | _mmy uk%%’ﬁ‘;‘éé"megu imne payczyny

_ liccba %Y jiczha %Y liczba %Y liczha %9
POLSKA 615 048 17 28 552 898 85 138
Dolnoslaskie 47 0,58 1 21 46 97.9 1 21
Kujawsko-Pomorskie 48 0,66 - - 40 833 8 16.7
Lubslskie 7 1,03 - - 37 1000 1 2.7
Lubuskie 3 021 - - 3 1000 2 66,7
todzkie 19 037 - - 19 1000 - -
Malopolskie 67 0.40 1 15 42 627 31 46,3
Mazowieckie 59 027 6 10,2 47 79,7 6 10,2
Opolskie 1 0,07 - - 11000 - -
Podkarpackie 19 081 1 53 19 1000 - -
Podlaskie 1 0.54 - - 11 1000 - -
Pomorskie 84 0.46 2 24 81 96.4 25 2938
Slaskie 43 042 1 23 43 1000 - -
Swiglokrzyskie 5 014 - - 5 1000 - -
Warmifisko-Mazurskie 24 1,06 1 42 23 95,8 - -
Wielkopolskie 123 0,56 1 08 114 92.7 10 8.1
Zachodniopomorskie 25 1,14 3 12,0 A 84,0 1 40
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Z mozliwych powiklan. jakie Moga wystapié po Przebytej grypie, Zapominamy. Ze wirus grypy
ez moze zabig. Grype Wywolujg wirusy WpuA BicC, Najgroz‘niejsze 53 wirusy A.

Typ B powoduje arype o lagodniejszym przebiegu. Typ C jest Przyczyng niegroznej choroby,
podobnej do przeziebienja, wystepuje najrzadziej, pq zakazeniy wirusy umiejscawiajg sie
W nablonky wyscielajgcym drogi oddechowe (pos, gardto, tchawice oraz oskrzela)
intensywnje sie '0zmnazaja. Proces ten rwa 4 - 6 godzin, W tym ¢
niemal catkowicije niszecza) komérki nablonka, torujac droge dmbnoustmjom (najezesciej
pneumokokom, Haemophilus iy fluenzae - Hib, a takze
wtornych zakagep bakteryjnych. Wirus 8rYpY moze tez dostac sig z krwia do pluc i wywola¢
zapalenie, ktore prowadzi do zmjan martwiczych I krwotokéw. Czasem atakuje uktad nerwowy,
Powodujge zapalenije opon mozgowo—rdzeniow_ych lub mézgy,
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Kiedy mogg wystapi¢ powiklania arypy? Okres wylegania choroby trwa od 2 do 3 dni. Leczenie
grypy bez powiklan trwa ok. 7.dni, ale oslabienje mozna odczuwaé nawet Przez kilka tygodni, Jedl;
mimo leczenia objawy Srypy utrzymuja sie, nasilaja lub Wystepuja dodatkowe dolegliwosci, nalezy
skonsultowa¢ si¢ z lekarzem, By¢ moze doszio do komplikaciji, ktore najezesciej daja o sobie znaé
w .0 2. tygodniy choroby.

Najczestsze powiklania to:
"zapalenie ptuc wywotane przez wirys grypy lub wtéme zapalenie ptuc wywotane przez bakterie;
‘zapalenie oskrzelj oskrzelikow;

‘laryngologiczne np. zapalenie ucha srodkowego (zwlaszcza u dzieci);

‘zapalenie miesnia serca j osierdzia.

‘neurologiczne

-okulistyczne

"psychiatryczne

‘ginekologiczno-po’toZnicze

‘nefrologiczne itp.

Na powiktanija narazone sg w Szczegolnosci:

"0soby z tzw., 8rup wysokiego ryzyka bez wzgledu na wiek,

‘zdrowe dzieci od 0do 18 r.z.,

‘chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,

‘0soby z chorobamj uktadu krazenia i nerek, o obnizonej odpornogci itp. (np. po przeszczepach
narzadow, zakazeni HIV).[1]

I.5. Proﬁlaktykaijej Znaczenie

Wprowadzenie szezepien ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji powodu
cigzkiego przebiegu grypy badz powiklan Wymagajacych leczenia szpitalnego. Szczepienia sa
Powszechnie uznang metoda profilaktyki i kontroli grypy. w populacjach zwiekszonego ryzyka
zaleca sie immunizacje Czynng z uzyciem szczepionki przeciw grypie przed kolejnym sezonem
epidemicznym.

Szczepienia ochronne nie tylko Przyczyniaja sie do ograniczenia zachorowan I skutkow
spoleczno — ekonomicznych Zwiazanych z chorobami zakaznymi, ale takze Sprzyjaja dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumenten Jest takze to, ze korzysci wynikajace ze
szezepien ochronnych poparte 53 rzetelng analiza ﬁlrmakmekonomiczna. wskazujaea
iednoznacznie, e koszt uzyskania Zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢
realizujge programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe Przynosza. poza indywidualnymi korzysciami, rownies korzysci
spoteczne ew, gospodareze. Po pierwsze przerywany jest lancuch infekeji, jesli wystarczajaco duzo
0s0b poddalo sig szczepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajgcy na zapobiezeniy
POWstawania i rozprzestizeniania sie epidemij grypy. Po drugie unika sie w przypadku os6b
zaszczepionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli pPoréwna sie koszty i korzysci finansowe
0 okazuje sie, ze korzy$ei finansowe przewyzszaja W znacznym  stopniy koszty. Dzieki
szczepieniom ochronnym przeciw grypie  mozna unikngé  kosztéw leczenia, aw cigzkich
Przypadkach réwniez kosztow leczenia szpitalnego.
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I. 6. Przeslanki dla realizacji programu i uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Coroczne szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie, z uzyciem szczepionki przygotowanej na
dany sezon epidemiczny sa podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grypg
i ciezkim powiktaniom zwigzanym zta chorobg. Jakkolwiek wiek 65 lat iwigcej nie zwigksza
prawdopodobienstwa zachowania na grype, to jednak ryzyko powiktan pogrypowych u osob
starszych jest najwieksze. Szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposob zmniejszaja
czesto$é hospitalizacji i zgonow u 0sob z grup podwyzszonego ryzyka. Ponadto zwigkszenie liczby
0s6b szczepionych przeciw grypie sezonowej w populacji ma przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
skutkéw spodziewanej pandemii grypy, ktora najprawdopodobniej bgdzie wywotana wariantem
genetycznym wirusa powstalym w wyniku tzw. reasortacji materiatu genetycznego, w warunkach
jednoczesnego zakazenia wirusem grypy ludzkiej igrypy ptasiej. W aktualnym kalendarzu
szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw znajdujgcych sig w budzecie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciw grypie s szczepieniami zalecanymi.

Ze wzgledu na wskazania kliniczne wyréznia si¢ grupy podwyzszonego ryzyka, dla ktérych
zagrozenie zachorowalnoscig i $miertelnoscia z powodu infekcji grypowej jest najwyzsze. Zgodnie
z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie Programu
Szczepiefi Ochrony na rok 2021 r. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. |17, szczepienie
zaleca sie: 1) osobom po transplantacji narzadow; 2) przewlekle chorym dzieciom (od ukoinczenia
6 miesiaca zycia) iosobom dorostym, szczegdlnie chorujacym na niewydolno$¢ ukladu
oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekia obturacyjng chorobg ptuc, niewydolnos¢ uktadu
krazenia, chorobe wiencowa (zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos$¢ nerek,
nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne i neurorozwojowe; 3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym
pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego; 4) dzieciom
z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca Zzycia do ukonczenia 18 roku zycia, szczego6lnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscia
idiopatyczng, ostrg biataczka, chloniakiem, sferocytoza wrodzona, asplenig wrodzong, dysfunkcja
$ledziony, po splenektomii, zpierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzadéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami; 5) dzieciom zwadami wrodzonymi
serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadci$nieniem ptucnym; 6) kobietom
w ciazy lub planujacym cigze.

Ponadto w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi, szczepienie zaleca si¢ wszystkim
osobom od ukoficzenia 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego, w szczegdlnosei: 1) zdrowym dzieciom w wieku od ukoficzenia 6 miesiaca zycia do
ukonczenia 18 roku zycia (ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoficzenia 6 do
ukonczenia 60 miesigca zycia);

2) osobom w wieku powyzej 55 lat; 3) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny
zdzieémi w wieku do ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub
przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien); 4) uczniom i studentom
szkot iuczelni medycznych lub innych szkét iuczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunkach
medycznych, pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegdlnosci: policja. wojsko, straz graniczna, straz pozarna; 5) pensjonariuszom domow
spokojnej staro$ci, doméw pomocy spotecznej oraz innych placowek zapewniajacych catodobowa
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
w szczegblnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placowkach pielggnacyjno-
opiekuniczych, podmiotach $wiadczacych ustugi zzakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej. rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.
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Szczepionki 58 wazne tylko jeden sezon epidemiczny ze wzgledu na co Se€zonowe zmiany sklady
wedlug zalecer Swialcwe;j Organizacji Zdrowia, Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia ze wzgledu na szerszy zakres ochrony przed wirusem 8rypy typu B. zaleca sie stosowanije
szczepionek 4-walenrnych.Wybér szezepionki (inaklywowanqj lub zywej alenuowanej) powinjen

Gléwny Przestanky (la realizacji Programu  pozostaje zapobieganie zakazeniom
Spowodowanym wirusem 8rypy poprzez realizacje Szczepien ochronnych, co konsekwencji

bedzie miato wplyw na Zmniejszenie zachorowalnosci ng grype oraz redukcje powikian

IT Cele programu
IL. 1.Cel glowny

Prowadzona przed kazdym Sezonem  grypowym, profilaktyka polegajgca na podawaniy
zaktualizowanej szczepionki przeciwgrypowe;, Przyczyni sie do ograniczenia zachorowan na grype,
zmniejszenia smiertelnosci zwigzanej zjej powiklaniami, redukcji potencjalnych  skutkgw
spolecznych iekonomicznych &rypy. atakze Przyczyni sie do lepszego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Warunkach epidemji.

IL 2. Cele szczegotowe

u0sob z grup ryzyka:
- choréb uktady kraZenia,
- choréb uktady oddechowego,
- dla osob objetych terapia tlenowg w warunkach domowych,

- przebywajacych w duzych skupiskach typu Dom Pomocy Spotecznej,

a) udostepnienije materiatow edukacyjnych,
b) stwarzanije optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,
¢) wykonanie Szczepien przeciw grypie.
I1. 3. Miernikij efektywnosci realizacjj programu
1) Liczba zachoroway; na grype j grypopodobne,
2) liczba 0s6b w populacjj okreslonej w programie w danym roky kalendarzowym,

3) liczba osgb zaszczepionych,

6) liczba os¢b biorgeych udziat w szkoleniach,

7) liczba szkolen, informacji w prasie | TVP,

8) ilosé Wydanych ulotek, informacji,

9) liczba instytucji, do ktorych dotarta informacja o Programie.

Realizacja Programy bedzie poddana ewaluacji majacej na cely ocene realizacji wykonania
programu.
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[1I. Charakterystyka populacji

L. 1. Grupa docelowa

Osoby w wieku 65 lat i wiecej zameldowane na terenie Gminy Trzebiechéw, ktore dobrowolnie
wyrazg chec¢ uczestnictwa w programie.

W sezonie 2019/2020 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w Trzebiechowie zaszczepilo si¢ 30 0s6b na wszystkich mieszkancow gminy Trzebiechow (3243
—stanna 31.12.2020 r.).

IIL. 2. Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych
1) wiek 65 lat i wiecej,
2) zameldowanie na terenie Gminy Trzebiechdw,
3) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw grypie.
II1. 3. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze. ktére zostang wybrane do
realizacji w drodze konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone

z zachowaniem wszelkich warunkdw, okre$lonych dla prawidlowego szczepienia.
Uczestnik, po zgltoszeniu sie do realizatora programu zostanie zapisany

do rejestru uczestnikéw programu. Uczestnictwo w programie jest bezptatne i zaleze¢ bedzie od
kolejnosci zgloszenia sig potencjalnych adresatdéw programu.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza.

W programie bedg uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce.
I11. 4. Zadania dotyczace realizacji programu
1) Wybér realizatora programu na podstawie ogtoszonego otwartego konkursu ofert.
2) Promocja programu.
3) Monitoring przebiegu programu w trakcie realizacji.
4) Sprawozdanie z programu wraz z 0ceng.
III. 5. Czas realizacji programu

Jest to program wieloletni, realizowany w terminie od sierpnia do grudnia 2021 roku. W latach
kolejnych, w danym roku, w miare zarezerwowanych srodkéw budzetowych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
[V. 1.Etapy i warunki realizacji programu
Program realizowany bedzie z udziatlem podmiotéw leczniczych wytonionych
w drodze konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz

doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczegdtowe wyposazenie
i warunki lokalowe bedg okreslone w ogtoszeniu konkursowym.

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja osoby zakwalifikowane
do programu przez lekarza POZ. W ramach wizyty lekarskiej uczestnicy programu poinformowani
zostang o mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych i sposobie
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postepowania w sytuacji ich wystapienia. Wyboru szczepionki dokonywaé bedg podmioty lecznicze
- realizatorzy programu. Dziataniami edukacyjnymi zostana objgte osoby kwalifikujace sig¢ do
programu i pozostali mieszkancy Gminy. Kampania edukacyjna skupi si¢ na propagowaniu
prawidtowych zachowan edukacyjnych tj.: przestrzeganie zasad higieny, unikanie potencjalnych
miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, mozliwe unikanie kontaktow

z osobami chorymi. Informowaé bedzie takze o sposobie postgpowania w trakcie zakazenia
grypa, tak by unikna¢ powiktan.

V. 2. Realizatorzy programu
1) Wojt Gminy Trzebiechow, Zastepca Wojta Gminy Trzebiechow.
2) Wybrany w drodze otwartego konkursu ofert Zaktad Opieki Zdrowotne;j.
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1. Monitorowanie i ewaluacja programu
1) liczba 0s6b w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2) liczba osob zaszczepionych,
3) liczba o0sdb, ktorych nie zaszcezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
4) liczba 0s6b, ktdrych nie zaszczepiono z powodu wyczerpania limitu miejsc,
5) liczba 0sdb, u ktorych wystapily niepozadane odczyny poszczepienne.
Sposéb monitorowania programu
1) zbieranie danych od realizatora Programu,
2) prowadzenie badaf ankietowych.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu oceng realizacji wykonania
programu. Skuteczno$é Programu i jego efekty oceniane bedg w oparciu o realizacjg zatozonych

celow.
V. 2. Oczekiwane efekty realizacji programu
1) zmniejszenie zachorowalnosci na grype,
2) zmniejszenie osob chorujgcych na powiktania pogrypowe.
V. 3. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do
organizatorow $wiadczen w zakresie ich jakosci.

Ocena ilosciowa zostanie okreslona w oparciu o nastepujace wskazniki:
1) liczba mieszkancow, ktorzy zgtosili si¢ do programu,
2) informacja realizatora o efektach zdrowotnych w poréwnaniu z poprzednimi latami,
3) liczba zaszczepionych mieszkancow,
4) liczba dziatan promocyjnych (informacyjnych, edukacyjnych).

V. 4. Ocena efektywnos$ci programu

Program bedzie monitorowany przez realizatora programu, przez caty okres jego trwania oraz po
jego zakonczeniu. Realizator bedzie zobowiazany do ztozenia sprawozdania z jego realizacji
w terminie do 30 marca nastepnego roku. Realizator bedzie zobowigzany do okreslenia
zapadalnoéci na grype i jej powiktan w odniesieniu do wezesniejszej sytuacji epidemiologiczne;.
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VI. Budzet programu
VI. 1. Koszt przeprowadzenia programu

Gmina Trzebiechéw liczy obecnie 3243 mieszkancoéw (stan na dzien 15.02.2021 r.),. Oséb
w wieku 65 1. z. i powyzej jest 556. Jest to populacja kwalifikujaca sig¢ do udziatu w programie.
Koszt szczepienia jednej osoby planowany jest w wysokosci ok. 50,00 PLN. W biezagcym roku
planuje si¢ zaszczepienie 200 0sob, wedtug kolejnosci zgtoszen. Catkowity koszt szczepief w roku
2021 wyniesie ok. 20 000,00 PLN, w tym (zakup, badanie lekarskie i podanie szczepionki). Liczba
0s6b zakwalifikowanych do szczepien w latach

kolejnych bedzie proporcjonalna do zgtaszalnosci w latach poprzednich irelatywnej kwoty
zaplanowanej w budzecie Gminy.

V1. 2. Zrédla finansowania

Szczepienia przeciw grypie wramach proponowanego programu sfinansowane zostang
sfinansowane z budzetu Gminy Trzebiechow oraz dotacji celowych udzielonych jednostkom
samorzadu terytorialnego przez samorzad Wojewodztwa Lubuskiego.

Niniejszy dokument opracowany zostal w oparciu 0 Wzor Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ)
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej iraportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476) oraz rekomendacj¢ nr 1/2019 z dnia
18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzonych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw. dotyczacych profilaktyki grypy sezonowe;
w populacji 0sob w wieku 65 lat i wigcej.

Opracowal: Barttomiej Cybulski — Zastepca Wojta Gminy Trzebiechow
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UZASADNIENIE

Szczepienia 0s6b powyzej 65 roku zycia przeciwko grypie przyczynig si¢ do obnizenia
liczby zachorowan na grype i jej pozniejszych powiktan. Program polityki zdrowotne;j
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Trzebiechow
w wieku 65 lat i wiecej, zostal przygotowany zgodnie z rekomendacjg nr 1/2019 z dnia
18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji
os6b w wieku 65 lat i wigcej.

W zwiazku z powyzszym uzasadnionym jest przyjecie niniejszego programu.
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