UCHWALA NR XX/169/2021
RADY GMINY W TRZEBIECHOWIE

z dnia 16 kwietnia 2021 I.

W sprawie programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Trzebiechéw w wieku 65 lat i wiecej

Na podstawie art. 18 ust. 2 PKL. 15 w zwigzku zart. 7 ust. | pkt5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. 22020r. poz. 713ze zm.) W zwiazku zart. 7 ust, | oraz

art. 48 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ L. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie

stanowigcy zatgeznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Trzebiechéw.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr XX/169/2021
Rady Gminy w Trzebiechowie

zdnia 16 kwietnia 2021 r.

AKCEPTUIJE

(Wojt Gminy Trzebiechdw)
GMINA: Trzebiechéw
POWIAT: zielonogérski
WOJEWODZTWO: lubuskie

KOD GUS GMINY: 080908

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA
MIESZKANCOW GMINY TRZEBIECHOW

W WIEKU 65 LAT | WIECE)

Okres realizacji Programu: od 1 stycznia 2021 r. i latach kolejnych.
Podstawa prawna: art. 48q ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. 7 2020 r.poz. 1398 ~ z pézn. zm.).

Trzebiechdw luty 2021 r,
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Z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzgdzie gminnym
(tj.Dz. U. 22020 r.poz. 713 - z pé#n. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest POprzez stosowanje odpowiedniej profilaktyki,
dajacej 5zanse na szybkie wyleczenie, Warunkiem Poprawy i utrzymania zdrowia spoteczeristwa jest
tworzenie j realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

I. Opis problemy

.1 Grypa sezonowa to zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym, spowodowane

przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzj,

Powodujac jednoczeénie duze straty ekonomiczne. Zaraienie wirusem Brypy nastepuje droga

3
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kropelkowa. Zachorowanie na 8rype moze pPowodowa¢ pojawienje sig innych choréb jako powiktan.
Moze réwnie; doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu chorgp Wystepujacych przed zachorowanjem.
Grypa moze doprowadzj¢ do groZnych powikfari ze strony uktady oddechowego, krazenia,
os’rodkowego uktadu Nerwowego oraz innych Narzaddw (ucha s’rodkowego, nerek). Infekcje grypowe
5q szczegdlnie grozne dla osébh w podesziym wieky. W tej grupie pacjentéw S3 one najczestszg
Przyczyng zaostrzen choréb uktady oddechowego, Mogy takze prowadzi¢ do po

Kad Epidemiologii Chorah Zakaznych i Nadzory oraz Zaklad Badania Winssgy Gryny. Krajowy Osrodek ds Grypy
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Zachodniopomorskie 2189 1841 225 466 | 11,09

Id: EF74BSIF-53OF-403E-AA47-5AD2612D7E69. Podpisany Strona 4



== 2015/16
e W16117
— 2017119
= 218/19

Zapadalnoge

0'10 Lm—wwhwpl%“mﬁ‘mﬁﬁ"'*m%ﬂ
T RSN \\n\;ewvmae@ee@é ii**_@@,wnuunb
NSRBI 80P 350 PSS IS s Loony

Przyczyny skierowania do spitala?
Wojewddztwo Ogdiem objawy z¢ strony Objawy ze strony | inne
______E_ﬁhtﬂfiaﬂﬁ_hﬁzeﬂ@__"i@@_@_dﬂﬁ@mg_ﬁ_"'_Z’_Lz"_“_.
e e— - YT __.Ji?_bi_%_"é_"_ﬁ'@z_}__%JL._ liczba | -
POLSKA 615 048 7] 28 55| ggg 85 |
Dokoslaskie a7 058 Vo2 g g 1]
Kujawsko-Pomorskie 48 066 - - 0 833 8
Lubelskie ¥ 103 - -3 1000 1
Lubuskie 3 021 - . 3| 1000 2
todzkie 19 o037 L - 19 1000 .
Malopolskie 67 | 040 P15 o g7 4
Mazowieckie 5 02 6 102 4 797 6 |
Opolskie 1 007 : - 1 1000 - |
Podkarpackie 19 081 V53 19 100 - |
Podlaskie 1 05 . - 11 1000 - |
Pomorskie 84 046 2024 81 g4 2% |
Staskie 48 04 V23 8 - |
Swigtokrzyskie 5 014 - . 5 1000 -
Warmiisko-Mazurskie 94 1,06 42 3 g - |
Wielkopolskie 122 056 T m g |
Zachodniopomorskie %5 114 S 1200 1 1




1) Przecigtna dzienna zapadainoS¢ na 100 tys. ludnoSci wg stanu w dniu 30 czerwca odpo-
wiednich lat (w 2020 r. na 100 tys. ludnoSci wg Stanu w dniu 30 czerwca 2019 1.).

2) Jedna osoba moze by¢ wykazana w kitku rubrykach.
3) W stosunku 6o ogotu zgtoszonych zachorowa i podejrzen zachorowarl na grype.
4) W stosunku do ogolu 0s8b skierowanych do szpilala 2 powodu grypy tub podejrzenia grypy.
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l.4.Najczestsze powiktania po grypie

Grypa to choroba, ktéra niewyleczona moze wywota¢ grozne powikfania. Zapalenie oskrzeli lub ptuc,
zapalenie zatok, zapalenie opon mézgowych to niektore

z mozliwych powikfan, jakie moga wystapi¢ po przebytej grypie. Zapominamy, ze wirus grypy tez moze
zabié. Grype wywotuja wirusy typu A, B i C. Najgrozniejsze sg wirusy A.
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Typ B powoduje grype o tagodniejszym przebiegu. Typ C jest przyczyna niegroznej choroby, podobnej
do przeziebienia, wystepuje najrzadziej. Po zakazeniu wirusy umiejscawiaja sie w nabtonku
wyécielajgcym drogi oddechowe (nos, gardto, tchawice oraz oskrzela) i tam intensywnie sig
rozmnazajg. Proces ten trwa 4 — 6 godzin. W tym czasie uszkadzaja {u dzieci niemal catkowicie niszcza)
komoérki nabfonka, torujac droge drobnoustrojom (najczesciej pneumokokom, Haemophilus
influenzae - Hib, a takze gronkowcowi zfocistemu). A to prowadzi do wtérnych zakazeri bakteryjnych.
Wirus grypy moze tez dostac sie z krwig do ptuc i wywotac zapalenie, ktdre prowadzi do zmian
martwiczych i krwotokdw. Czasem atakuje uktad nerwowy, powodujgc zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych lub mézgu.

Kiedy moga wystapi¢ powikfania grypy? Okres wylegania choroby trwa od 2 do 3 dni. Leczenie grypy
bez powiktan trwa ok. 7 dni, ale ostabienie mozna odczuwaé nawet przez kilka tygodni. Jesli mimo
leczenia objawy grypy utrzymuja sie, nasilaja lub wystepuja dodatkowe dolegliwosci, nalezy
skonsultowa¢ sie z lekarzem. Byé moze doszto do komplikacji, ktére najczesciej daja o sobie zna¢ w 1.
i 2. tygodniu choroby.

Najczestsze powiktania to:

-zapalenie ptuc wywotane przez wirus grypy lub wtdrne zapalenie ptuc wywotane przez bakterie;
-zapalenie oskrzeli i oskrzelikéw;

-laryngologiczne np. zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci);
-zapalenie miesnia serca i osierdzia.

-neurologiczne

-okulistyczne

-psychiatryczne

-ginekologiczno-potoznicze

-nefrologiczne itp.

Na powiktania narazone sg w szczegéInosci:

-0soby z tzw. grup wysokiego ryzyka bez wzgledu na wiek,

-zdrowe dzieci od 0 do 18 r.z,,

-chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,

-0soby z chorobami uktadu krazenia i nerek, o obnizonej odpornosci itp. (np. po przeszczepach
narzgdow, zakazeni HIV).[1]

1.5. Profilaktyka i jej znaczenie

Wprowadzenie szczepien ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
ciezkiego przebiegu grypy badi powiktarn wymagajacych leczenia szpitalnego. Szczepienia s
powszechnie uznana metoda profilaktyki i kontroli grypy. W populacjach zwiekszonego ryzyka zaleca
sie immunizacje czynna z uzyciem szczepionki przeciw grypie przed kolejnym sezonem epidemicznym.

7
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Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniaja sie do ograniczenia zachorowan i skutkdw spoteczno —
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjajg dalszej poprawie zdrowia
publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajgce ze szczepied ochronnych
poparte sa rzetelng analiza farmako-ekonomiczna, wskazujgcg jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia
w petnym zdrowiu udaje sie znaczaco zmniejszy¢ realizujac programy szczepier ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami, réwniez korzysci spoteczne
ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest faricuch infekcji, jesli wystarczajaco duzo oséb poddato
sie szczepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajgcy na zapobiezeniu powstawania
i rozprzestrzeniania sie epidemii grypy. Po drugie unika sie w przypadku oséb zaszczepionych zwolnier
lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna sie koszty i korzysci finansowe to okazuje sig, ze korzysci
finansowe przewyzszajg w znacznym stopniu koszty. Dzigki szczepieniom ochronnym przeciw grypie
mozna uniknaé kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez kosztéw leczenia szpitalnego.

1.6. Przestanki dla realizacji programu i uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Coroczne szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie, z uzyciem szczepionki przygotowanej na dany
sezon epidemiczny sg podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype i cigzkim
powikfaniom zwigzanym z ta chorobg. Jakkolwiek wiek 65 lat i wiecej nie zwigksza
prawdopodobieristwa zachowania na grype, to jednak ryzyko powiktari pogrypowych u oséb starszych
jest najwieksze. Szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposdb zmniejszajg czgsto$¢
hospitalizacji i zgondéw u oséb z grup podwyiszonego ryzyka. Ponadto zwiekszenie liczby osob
szczepionych przeciw grypie sezonowej w populacji ma przyczyni¢ sie do ograniczenia skutkdw
spodziewanej pandemii grypy, ktéra najprawdopodobniej bedzie wywotana wariantem genetycznym
wirusa powstatym w wyniku tzw. reasortacji materiatu genetycznego, w warunkach jednoczesnego
zakazenia wirusem grypy ludzkiej i grypy ptasiej. W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
szczepienia przeciw grypie s3 szczepieniami zalecanymi.

Ze wzgledu na wskazania kliniczne wyrdznia sie grupy podwyzszonego ryzyka, dla ktérych zagrozenie
zachorowalnoscig i $émiertelnoscia z powodu infekcji grypowej jest najwyzsze. Zgodnie z Komunikatem
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie Programu Szczepier Ochrony
na rok 2021 r. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 117, szczepienie zaleca sie: 1) osobom po
transplantacji narzadéw; 2) przewlekle chorym dzieciom (od ukoriczenia 6 miesigca zycia) i osobom
dorostym, szczegélnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelows,
przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiericowg (zwtaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolno$é¢ nerek, nawracajgcy zespét nerczycowy, choroby watroby,
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe; 3) osobom
w stanach obnizonej odpornoéci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory
uktadu krwiotwdrczego; 4) dzieciom z grup ryzyka od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18
roku 2ycia, szczegdinie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoécig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig
wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzadéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami; 5) dzieciom zwadami wrodzonymi serca
zwiaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadcisnieniem ptucnym; 6) kobietom w cigzy lub
planujgcym ciaze.
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Ponadto w zwiazku z przestankami epidemiologicznymi, szczepienie zaleca sie wszystkim osobom od
ukoriczenia 6 miesigca #ycia do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego,
w szczegolnosci: 1) zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6 miesiagca zycia do ukoriczenia 18 roku
zycia (ze szczegdinym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca
zycia);

2) osobom w wieku powyzej 55 lat; 3) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi
w wieku do ukoriczenia 6 miesigca Zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien); 4) uczniom i studentom szkét i uczelni medycznych
lub innych szkét i uczelni prowadzgcych ksztatcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony
zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny),
szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegéinosci: policja, wojsko, straz
graniczna, straz pozarna; 5) pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej
oraz innych placéwek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podeszlym wieku, w szczegdinosci przebywajgcym w zaktadach opiekuriczo-
leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekuriczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu
opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Szczepionki s wazne tylko jeden sezon epidemiczny ze wzgledu na co sezonowe zmiany sktadu wedtug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zgodnie z rekomendacjami Swiatowe] Organizacji Zdrowia ze
wzgledu na szerszy zakres ochrony przed wirusem grypy typu B, zaleca sig stosowanie szczepionek
4-walentnych.Wybdr szczepionki (inaktywowanej lub zywej atenuowanej) powinien uwzgledniac wiek
oraz stan kliniczny pacjenta i by¢ zgodny z zaleceniami producenta.[2]

Gloéwna przestankg dla realizacji programu pozostaje zapobieganie zakazeniom spowodowanym
wirusem grypy poprzez realizacje szczepieri ochronnych, co w konsekwencji bedzie miato wptyw na
zmniejszenie zachorowalnosci na grype oraz redukcje powiktan pogrypowych wsréd mieszkaricow
Gminy Trzebiechéw w wieku 65 lat i wiecej.

Il Cele programu

I1.1.Cel gtéwny

Prowadzona przed kazdym sezonem grypowym, profilaktyka polegajgca na podawaniu
zaktualizowane] szczepionki przeciwgrypowej, przyczyni sie do ograniczenia zachorowan na grype,
zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z jej powiktaniami, redukcji potencjalnych skutkow spotecznych
i ekonomicznych grypy, a takze przyczyni sie do lepszego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
warunkach epidemii.

I1.2. Cele szczegotowe
1) zmniejszenie zachorowalnosci i powiktan wielonarzadowych, przede wszystkim
u 0sob z grup ryzyka:

- chordb uktadu krazenia,
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- chordb uktadu oddechowego,
- dla 0s6b objetych terapig tlenowa w warunkach domowych,

- przebywajgcych w duzych skupiskach typu Dom Pomocy Spotecznej,

2) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci,
3) zmotywowanie os6b w wieku 65 lat | wiecej do szczepien przeciw grypie poprzez:
a) udostepnienie materiatéw edukacyjnych,

b) stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,

c) wykonanie szczepien przeciw grypie.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

1) Liczba zachorowar na grype i grypopodobne,

2) liczba oséb w populacji okre$lonej w programie w danym roku kalendarzowym,
3) liczba 0s6b zaszczepionych,

4) liczba 0séb, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
5) liczba 0s6b, u ktérych wystgpity niepozadane odczyny poszczepienne,

6) liczba 0s6b biorgcych udziat w szkoleniach,

7) liczba szkolen, informacji w prasie i TVP,

8) ilos¢ wydanych ulotek, informaciji,

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

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu oceng realizacji wykonania programu.

lll. Charakterystyka populacji

lll.1. Grupa docelowa

Osoby w wieku 65 lat | wiecej zameldowane na terenie Gminy Trzebiechéw, ktére dobrowolnie
wyrazg che¢ uczestnictwa w programie.

W sezonie 2019/2020 roku w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

w Trzebiechowie zaszczepito sie 30 0s6b na wszystkich mieszkancow gminy Trzebiechéw (3243 — stan
na 31.12.2020r.).
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.2, Kryteria kwalifikacji do zabiegy szczepien ochronnych
1) wiek 65 [at i wigcej,
2) Zameldowanie na terenie Gminy Trzebiechéw,

3) brak Przeciwwskazar lekarskich do Szczepien przeciw grypie.

Profil bezpieczeﬁstwa Szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza.

W programie beda uzyte Szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane

i dopuszczone do obrotu w Polsce.

M. 4. Zadania dotyczzce realizacji programu

1) Wybér realizatorg Programu na podstawie ogtoszonego otwartego konkursy ofert.
2) Promaocja programu,

3) Monftoring przebiegu programu w trakcie realizacji,

4) Sprawozdanie 7 programu wraz 7 oceng.

ll. 5, Czas realizacji programu
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IV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej

IV.1.Etapy i warunki realizacji programu

i pozostali mieszkaicy Gminy. Kampania edukacyijna skupi sie na propagowaniu prawidtowych
zachowan edukacyjnych tj.:  przestrzeganie zasad higieny, unikanie potencjainych miejsc
rozprzestrzeniania sie choroby, mozliwe unikanie kontaktdw

v.2, Realizatorzy programu
1) Wéjt Gminy Trzebiechéw, Zastepca Wijta Gminy Trzebiechdw.

2) Wybrany w drodze otwartego konkursu ofert Zaktad Opiekj Zdrowotne;j.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie i ewaluacja programu
1) liczba 0séb w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,

2) liczba 0séb zaszczepionych,

4) liczba oséb, ktérych nie zaszczepiono z powodu wyczerpania limitu miejsc,

5) liczba oséb, u ktérych wystapity niepozgdane odczyny poszczepienne,

Sposéb monitorowania programu
1) zbieranie danych od realizatora Programu,

2) prowadzenie badar; ankietowych,
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V. 2. Oczekiwane efekty realizacji programu
1) zmniejszenie zachorowalnoéci na grype,

2) zmniejszenie oséb chorujacych na powiktania pogrypowe.

V.3. Ocena jakosci swiadczen w programie

Ocena ilosciowa zostanie okreslona w oparciu o nastepujace wskazniki:

1) liczba mieszkaricow, ktorzy zgtosili sie do programu,

2) informacja realizatora o efektach zdrowotnych w poréwnaniu z poprzednimi latami,
3) liczba zaszczepionych mieszkancow,

4) liczba dziatari promocyjnych (informacyjnych, edukacyjnych).

V.4. Ocena efektywnosci programu

VL. Budzet programuy

VI.1. Koszt Przeprowadzenia programu

PLN, w tym (zakup, badanie lekarskie i podanie szczepionki). Liczba oséb zakwalifikowanych do
szczepien w latach kolejnych bedzie proporcjonalna do zgfaszalnoéci w latach poprzednich i relatywnej
kwoty zaplanowanej w budzecie Gminy.
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VI.2. Zrédta finansowania

Szczepienia przeciw grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang sfinansowane
z budzetu Gminy Trzebiechéw oraz dotacji celowych udzielonych jednostkom samorzadu
terytorialnego przez samorzad Wojewddztwa Lubuskiego. Niniejszy dokument opracowany zostat
w oparciu o Wzér 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 i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476) oraz
rekomendacje nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzonych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej.

Opracowat: Barttomiej Cybulski — Zastepca Wojta Gminy Trzebiechéw
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UZASADNIENIE

Szczepienia os6b powyzej 65 roku zycia przeciwko grypie przyczynig si¢ do obnizenia
liczby zachorowah na grype i jej poOznigjszych powiktan. Program polityki zdrowotnej
w zakresie szczepiefi ochronnych przeciwko grypie dla mieszkafcow 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 programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej w populac;i
0sob w wieku 65 lat i wigce;j.

W zwigzku z powyzszym uzasadnionym jest przyjecie niniejszego programu.
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