Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Pniewski
dnia 27 lutego 2019 r.

UCHWALA NR V/48/2019
RADY MIASTA MARKI

z dnia 20 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie oséb od 60 roku Zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2019-
2021

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2018 . poz. 994 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2018r.
poz. 1510, z pdzn. zm.) Rada Miasta Marki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie osob od 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021, stanowiacy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Marki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Masta
Marki

Pawel Pniewski
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1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba lub problem zdrowotny

Grypa to zarazliwa choroba uktadu oddechowego wystepujaca co sezon epidemiczny z réznym
nasileniem. Pojawienie sie jej powoduje powiktania zdrowotne, ale takze policzalne powazne
skutki ekonomiczne®. Do zakazenia moze doj$¢ drogg kropelkowa lub poprzez kontakt ze
skazong powierzchnig?. Okres wylegania to 1-4 dni. Osoba, ktdra jest zakazona, moze by¢
zagrozeniem dla innych, nawet przed pojawieniem sie objawdw choroby.

e Zakazony z ciezkim niedoborem odpornosci — moze stanowi¢ zrédto zakazenia dla
innych oséb przez okres kilku tygodni lub miesiecy.

e Zakazone dziecko — stanowi zrédfo zakazenia do 3 tygodni (u matych dzieci réwniez
przez okres do 6 dni przed wystgpieniem objawdw).

e Zakazony dorosty — jest zrédtem zakazenia, poczawszy od dnia poprzedzajgcego
wystgpienie objawéw chorobowych do 5-7 dni po ich wystgpieniu3.

Bez wykonania badan laboratoryjnych nie mozna stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z grypa,
gdyz jej objawy nie sg na tyle charakterystyczne. Podobne symptomy mogg wywotac inne
wirusy oddechowe. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia groznych powikfan nie nalezy myli¢
grypy z przeziebieniem. Charakterystyczne dla niej sg zakaznos¢, nagte pojawienie sie oraz:

e objawy ze strony uktadu oddechowego — kaszel, bdl gardta, katar?;

e objawy ogdlnoustrojowe — wysoka gorgczka powyzej 382C, dreszcze, bdl sztywnosc
miesni, bol gtowy, bdl w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci,
wymioty®.

Przebieg choroby moze by¢ rézny; uzaleznione jest to wiekiem pacjenta oraz ogélnym stanem
jego zdrowia. W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia symptomy nie pojawiajg sie tak nagle
jak w przypadku ludzi mtodych. W przypadku objawdéw ogdlnoustrojowych rozwijajg sie one

dtuzej niz u oséb mtodszych i sg lzejsze — np. gorgczka moze by¢ mniejsza lub nie wystepuje.

! Brydak L.: ,,Grypa chorobg rodziny”, Family Medicine and Primary Care Review. 2011;13(2):281-286.

2 Zob. https://www.gov.pl/zdrowie/grypa [dostep: 12.07.2018]; http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep:
12.07.2018].

3 Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].

4Tamze; http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) [dostep: 12.07.2018];
Plotkin S.A.: Vaccines, 2008: 259-290; WER2005; 33(80):279-87; Cox N., Subbarao K., Lancet. 1999;354:1277—
1282.

5 Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018]; http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/influenza-(seasonal) [dostep: 12.07.2018].
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Objawy typu nudnosci i wymioty czesciej obserwuje sie w grupie dzieci niz dorostych czy oséb
starszych®.
Czas trwania choroby, o ile nie wystgpig powikfania, wynosi ok. 7 dni (Srednio 3-5). Ponad 2
tygodnie mogg utrzymywac sie kaszel oraz zte samopoczucie’.
Z uwagi na ryzyko wystgpienia powiktaid grypa to niebezpieczna choroba®. Ryzyko powiktan
jest najwyzsze w grupie matych dzieci, oséb starszych, oséb z chorobami przewlektymi oraz
kobiet w cigzy. W grupie ludzi starszych oraz z innych grup ryzyka (osoby z chorobami nerek,
z cukrzycg lub z obnizong odpornoscig) ponad 90% wszystkich zgondéw zwigzanych jest
z zapalenie ptuc oraz grypa°.
Zapalenie ptuc jest najczestszym powiktaniem pogrypowym — przewaznie spowodowane jest
wtornym zakazeniem bakteryjnym. Pierwotne wirusowe zapalenie ptuc wystepuje rzadko,
jednak $miertelnosc jest wysoka. Do powaznych powiktan w wyniku grypy zalicza sie:
e zaostrzenie choréb przewlektych (Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc, astma,
niewydolnos¢ serca);
e zapalenia miesnia serca;
e zapalenie osierdzia®®.
Wsrod najczesciej wystepujgcych powiktan pogrypowych mozna wymienic:
¢ ze strony uktadu oddechowego — grypowe zapalenie ptuci oskrzeli, wtérne bakteryjne
zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikéw — szczegblnie u niemowlat i u dzieci, np.
zakazenie pneumokokowe, meningokokowe, zaostrzenie astmy;
e ze strony uktadu nerwowego — poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mézgu, opon
madzgowych;
e ze strony innych uktadéw — zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci), zapalenie
miesnia serca i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chordb przewlektych
(np. zastoinowej niewydolnos$ci serca), drgawki gorgczkowe, zespdt wstrzasu

toksycznego, zespdt Reya, zapalenie miesni i mioglobinuria moggaca prowadzi¢

8 Tamze.

7 Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].

8 Plotkin S.A., op. cit.; WER2005; 33(80):279-287; Cox N., Subbarao K., op. cit.

Plotkin S.A., op. cit.; Nitsch-Osuch A.: ,Perspektywy szerszej ochrony przed grypa w sezonie 2017/2018” — plan
wyktadu, [dostep: 13.07.2018];
http://www.ogolnopolskidzienszczepien.pl/og%F3Inopolski%20dzie%F1%20szczepie%F1/XXXV%20Szczepienia
%200chronne%20-%20Szczepienia%20przeciwko%20grypie%20-%20Aneta%20Nitsch-Osuch.pdf.

10 plotkin S.A., op. cit. WER2005; 33(80):279-87; Cox N, Subbarao K., op. cit.; Nitsch-Osuch A., op. cit.
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do niewydolnosci  nerek, mozliwos¢ czestszego  wystepowania schizofrenii
w przypadku  zakazenia wewnatrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia
meningokokowe?!.
Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO), Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (Advisory Committee on Immunization Practices — ACIP) i wielu
towarzystw naukowych grupy, w ktérych nalezy stosowad szczepienie przeciw grypie, to:
e Osoby narazone na duze ryzyko powiktani:
— kobiety w cigzy — najwyzszy priorytet;
— dzieci w wieku od 6 do 59 miesigca zycia;
v dzieci od 6 do 23 miesigca zycia;
v dzieci w wieku 2-5 lat;
— osoby w wieku podesztym (> 65 lat);
— osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, przewlekte choroby serca lub ptuc,
HIV/AIDS);
- osoby podrdzujace za granice wraz z ktérgkolwiek z oséb wymienionych
powyzej.
e Osoby narazone na ekspozycje lub mogace przenosi¢ grype na osobnikéow z grupy
podwyzszonego ryzyka powiktan grypy:
— pracownicy zatrudnieni w systemie ochrony zdrowia®?2.
Najskuteczniejszg oraz najtanszg metodg zapobiegania grypie sg szczepienia. Przeprowadzane
u starszych pacjentéw z przewlektg chorobg ptuc obnizajg o 50% liczbe przyjec¢ do szpitala
z powodu zapalenia ptuc oraz grypy, a 0 70% — zgony z réznych przyczyn.
Szczepionki przeciw grypie nalezg do grupy inaktywowanych — zawierajgcych w swym skfadzie
zabity wirus. Od kilku sezonéw w Polsce dostepne sg ponizsze rodzaje inaktywowanych
szczepionek:
e typu split zawierajgce rozszczepione wiriony wirusa grypy;
e typu subunit szczepionki podjednostkowe zawierajgce powierzchniowe biatka wirusa

grypy — hemaglutynine i neuraminidaze?!3.

11 70b. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018]; http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/influenza-(seasonal) [dostep: 12.07.2018].

12 Tamze; Plotkin SA, op. cit.; WER2005; 33(80):279-87; Cox N, Subbarao K, op. cit.

13 Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].
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W sezonie epidemicznym 2017/2018 szczepionki dostepne na polskim rynku s3
tréjsktadnikowe lub czterosktadnikowe. Zawierajg antygeny tych samych 3 lub 4 rdznych
szczepdw wirusa grypy — rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO.

Przeciw grypie w sezonie 2016/2017 zaszczepito sie 3,4% Polakdw. Pod wzgledem
wyszczepialnosci jestesmy na jednym z ostatnich miejsc w Europie. Zainteresowanie Polakéw
szczepieniami od lat jest niewielkie. Najwyzszy poziom — 10,57% — odnotowano w sezonie

2001/2002. Niestety, od tego czasu obserwuje sie spadek populacji zaszczepionych przeciw

grypiel®.

Epidemiologia
Grypa jest choroba oddechowg wywotywang przez wirusy'®. Do zakazenia moze doj$¢ drogg
kropelkowg lub poprzez kontakt ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni;
wirus grypy namnaza sie w komorkach nabtonka drég oddechowych, co doprowadza do ich
zniszczenia, a to utatwia rozwdj infekcji bakteryjnej'’. Zaréwno przebieg grypy, jak i czas jej
trwania uzaleznione sg od nastepujgcych czynnikéw:

e wtasciwosci patogenu;

e stanu fizycznego chorego;

e odpowiedzi uktadu odpornosciowego®®.
Wsrdd ludzi grypa determinuje wysokg zachorowalnos¢ oraz smiertelnos$é. Wyrdznia sie
nastepujace typy wirusa grypy: A (ktory dzieli sie na: A/HIN1/, A/H3N2/, A/H2N2/ i inne
podtypy), B, C oraz D*°.

W XX wieku odnotowano 3 znaczgce pandemie grypy. Najtragiczniejszg z nich byla

w latach 1918-1919 tzw. hiszpanka — wywotana szczepem wirusa typu A (podtyp A/H1N1/)
powodujgc $mieré od 50 do 100 min osdb. Kolejng pandemia byfa tzw. grypa azjatycka

wywotana w roku 1957 wirusem typu A (podtyp A/H2N2/), w wyniku ktérej zmarto ok. 1 min

14 Zob.
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2017/03/news_detail_002720
.jsp&mid=WC0b01ac058004d5c1 [dostep: 12.07.2018].

15 Zob. http://opzg.pl/aktualnosci/podsumowanie-flu-meeting-2017/67 [dostep: 12.07.2018].

16 Brydak L., Jak mozemy ustrzec sie grypy w XXI wieku, Family Medicine & Primary Care Review 2013; 15, 2:
216-220.

17 70b. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].

18 7ob. https://www.gov.pl/zdrowie/grypa [dostep: 12.07.2018].

19 Zob. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].
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0s0b. Duzo mniejsza liczba zgondw w tym przypadku spowodowana byta tym, iz osoby, ktore
przezyly pierwszg epidemie — hiszpanke, korzystaty ze szczepien. Trzecia z pandemii, w 1968
roku, tzw. pandemia ery Hongkongu — wywotana wirusem podtypu A/H3N2/, spowodowata
$mierc ok. 700 tys. oséb. W Polsce w 1971 roku grypa byta przyczyng 5940 zgondéw. Niektorzy
naukowcy wspominajg o czwartej pandemii grypy, tzw. pandemii rosyjskiej w 1977 roku,

wywotanej wirusem grypy A/H1N1/ %°.

Zachorowania na grype rejestrowane sg w kazdej grupie wiekowej, przy czym najwiekszg
zapadalnos$¢ obserwuje sie zazwyczaj u dzieci i nastolatkdw. Najwiecej zgondw notuje sie
wsrdd ludzi starszych. Ze wzgledu na zdolnos¢ wirusa do mutacji oraz jego wystepowanie
wsérdéd duzego oraz niemozliwego do kontrolowania rezerwuaru, nie jest mozliwe catkowite

wyeliminowanie wirusa grypy ze $rodowiska??.

Zachorowania na grype w strefie umiarkowanej potkuli pétnocnej oraz potudniowej wystepuja
sezonowo w okresie zimy, a w strefie tropikalnej — przez caty rok. Z danych WHO wynika, ze
corocznie na $wiecie na grype choruje 5-10% oséb dorostych oraz 20-30% dzieci. Rocznie
rejestruje sie 3—5 min przypadkdéw ostrych choroby, umiera 250 000-500 000 oséb, w tym 28
000-111 500 s3 to dzieci ponizej 5. roku zycia??.

W sezonie 2016/2017 na terenie Europy dominowat wirus podtypu A/H3N2/. Charakteryzowat
sie sktonnoscig do wywotywania zachorowania gtéwnie wsrdd osdb starszych, co odrézniato
go od wirusa A/HIN1/ pdm09 z sezonu 2015/2016 odpowiedzialnego za 60% zachorowan
w grupie oséb w wieku 15-64 lata.

W Europie w sezonie 2016/2017 zanotowano 7400 hospitalizacji spowodowanych grypg, przy

czym prawie potowe z nich — na oddziatach intensywnej terapii®3.

20 Brydak L.B.: ,Historia grypy”, w: Grypa, pandemia grypy mit czy realne zagrozenie? Oficyna Wydawnicza
Rytm, Warszawa 2008, 9—34; Brydak L.: ,Profilaktyka i leczenie grypy”, Borgis - Nowa Medycyna. 2009;2:95—
103; Brydak L., Romanowka M., Radzikowski A., Steciwko A.F.: Polskie standardy profilaktyki i leczenia grypy.
Krajowy Osrodek ds. Grypy, Panstwowy Zakfad Higieny, PTMR, Warszawa 2007.

21 7ob. https://ecdc.europa.eu/en/news-events?f%5B0%5D=output_types%253&ID=1423&List=8db7286c¢-
fe2d-476c-9133-
18ff4cb1b568&Source=http%3A//ecdc.europa.eu/en/press/news/Pages/News.aspx%3Fp%3D4 [dostep
12.07.2018].

2Tamze.

23 Tamze.
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W Polsce zakazenie wirusem grypy jest powszechne przez caty sezon (sezon epidemiczny to
okres od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku), zachorowania wystepujg gtdwnie
w okresie od pazdziernika do kwietnia. Zdarzajg sie przypadki zachorowan w miesigcach
letnich, zazwyczaj na skutek zawleczenia zakazenia z terytorium, na ktérym aktualnie
wystepuje sezon epidemiczny?*.

W zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestrowanych jest od kilkuset tysiecy
do kilku milionédw zachorowan oraz podejrzen zachorowan, przy czym kulminacja ma miejsce
pomiedzy styczniem a marcem.

Z uwagi na niedoskonatosc systemu rejestracji przypadkéw chordb zakaznych oraz opdznienia
lub trudnosci w dostepie chorych do lekarza dane dotyczace liczby zachorowan mogg by¢
zanizone. Grypa nie jest wpisywana w akcie zgonu, poniewaz wiele zgondw powigzanych
z zakazeniem jej wirusem wystepuje na skutek powiktan. W takim dokumencie umieszcza sie
jednostke chorobowa, z jakg dany pacjent zostat przyjety?°.

Wedtug danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w sezonie grypowym 2016/2017 wskazano na
rekordowg liczbe zachorowan na grype oraz choroby grypopodobne. Odnotowano o 20%
wiecej zachorowan, tj. 4919110, niz w poprzednim sezonie grypowym (4 107 077
przypadkéw). W danym sezonie o ciezkim przebiegu zachorowan na grype i choroby
grypopodobne méwi wzrost o 5% liczby skierowan do szpitala. W sezonie 2016/2017
hospitalizowano 16 890 0sdb z podejrzeniem grypy. Zgony z powodu choroby i jej powiktan
odnotowano w 25 przypadkach. Dotyczyty one najczesciej oséb po 65 roku zycia (grupa ta jest
bardziej narazona na powiktania grypy). W sezonie 2016/2017 dominujacy byt szczep
A/H3N2/%.

Jezeli uwzglednimy zjawisko ,epidemiologicznej gory lodowej”, liczba zachorowan na grype
okazuje sie wieksza od liczby wynikajgcej z oficjalnych raportéow. Wiele przypadkdéw pozostaje
niezgtoszonych lub nierozpoznanych, co dotyczy takie zgondéw z powodu grypy i jej

powiktan?’.

24 70b. http://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 12.07.2018].

% Tamze.

%Tamze.

27 Brydak L., Romanowka M., Radzikowski A., Steciwko A.F., op. cit.
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Liczbe zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype pokazuje rycina 1.

5000 000
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4 073 898

4 000 000
3803998
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1951628
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1000 000 700 113

Rycina 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach (wrzesien—
sierpien) 1974/1975-2016/2017 (wg sezondw).

Zrédto: Krajowy Os$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 12.07.2018].

Od roku 2010 na podstawie danych uzyskanych z Krajowego Osrodka ds. Grypy mozna

zauwazy¢ wzrost liczby zachorowan na grype (ryc. 2).
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Rycina 2. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgonéw z powodu
grypy w latach 1975-2016.

Zrédto: Krajowy Os$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 12.07.2018].

Przebieg sezonu grypowego 2017/2018 pokazuje rycina 3. Wzrost zachorowan oraz podejrzen
o zachorowanie widac juz od korica grudnia, analogicznie do sezonéw 2013/2014-2016/2017,

z ktorych dane przedstawia rycina 3.

12

Id: 3E10CA60-92A6-473B-9567-10C1B7FE1DE6. Podpisany Strona 12


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

100,0 -

w2017 /18
2013 /14
2014/15

w— 2015/ 16

— 2016 /17

© NIZP-PZH

10,0 4

Zapadalnos¢ / Incidence

Rycina 3. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ (na
100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2017/2018 w poréwnaniu z
sezonami 2013/2014 — 2016/2017.

Zrédto: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 12.07.2018].

»Meldunki epidemiologiczne” pokazujg, ze na terenie wojewddztwa Mazowieckiego w okresie
1-7 lipca 2018 roku (Tab. 1.) grupe, w ktdrej odnotowano najwiecej zachorowan i podejrzen
o zachorowanie, stanowity osoby w wieku 15-64 lat (4436), najmniej byto ich natomiast w
grupie 65+ (814). Ogdétem w wojewddztwie liczba przypadkéw wynosita 9278 (wyniki podane

w surowych danych liczbowych).
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Tabela 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 1 do 7 lipca 2018 r.

wg wieku i wojewddztw.

. Wiek (ukonczone lata)
Wojewodztwo Opblem 0-4 5_14 15-64 65+

licca | 22Pada ‘3’:{"21%5%‘3‘, liczba | 2220 | oy | 2020l | oppy | Z2PAAN | iy, | 23Padal-

POLSKA 42697 15,87 116 | 11700 | 8822 | 7567 | 2752 | 19773 | 1083 | 3648 7.99
Dalnoslaskie 1579 7.77 204 441 | 4642 252 | 12,87 730 528 156 434
Kujawsko-Pomorskie 2199 15,08 042 611 | 87,99 424 | 2811 1000 | 10,03 164 6,80
Lubelskie 652 438 212 188 | 2732 115 7,67 283 2.80 66 2,54
Lubuskie 139 476 0,12 119 | 3476 92 | 12,40 120 2,46 8 0,69
todzkie 1262 7,28 078 396 | 50,11 246 | 1473 512 441 108 3,30
Malopalskie 6205 | 2614 1175 1417 | 112,86 955 | 3795 3321 | 2059 512 | 1335
ﬁ@m 978 | 24,62 082 | 2419 | 11823 | 1600 | 39,35 | 443, | 17,64 a4 | 12,57

polskie BXic] 1,8 1,@ 112 50,01 o 1:,5 2id 2,08 4 b,

Podkarpackie 364 2,44 0,89 82 | 1145 65 423 170 165 a7 1,98
Podlaskie 456 5,50 025 124 | 3190 98 | 12,10 197 3,46 a7 2,64
Pomorskie g744 | 5374 239 | 2721 | 30511 1527 | 84,64 ars1 | 3411 745 | 28,90
Slaskie 3604 11,32 091 1115 | 7443 659 | 21,51 1570 7.28 260 455
Swigtokrzyskie 688 7,88 465 174 | 4677 134 | 1617 334 5,64 46 2,86
Warmifisko-Mazurskie 500 498 1,29 113 | 2365 19 | 11,24 218 3,13 50 3,26
Wielkopolskie 5783 | 23,68 212 1546 | 11732 | 1122 | 4208 | 2606 | 1570 509 | 13,23
Zachodniopomorskie 505 423 0,17 128 | 2347 72 6,08 253 3,00 52 257

Zrédto: ,Meldunki epidemiologiczne. Zachorowania i podejrzenia zachorowan
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2018/G_18_07A.pdf [dostep: 12.07.2018].

Zapadalnosc
244-4.76
477-7.77

7,78 - 15,08
1 15,09-53,74

na grype w Polsce”,

Rycina 4. Zapadalnos¢ w okresie od 1 do 7 lipca 2018 r. w stosunku do poprzedniego okresu

sprawozdawczego wg wojewddztw

Zrédto: ,Meldunki epidemiologiczne. Zachorowania i podejrzenia zachorowarn na grype w Polsce”,

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2018/G_18_07A.pdf [dostep: 12.07.2018].
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Co do skierowania do szpitala z powodu grypy lub podejrzenia grypy, gtdwng przyczyng
w wojewddztwie mazowieckim byty objawy ze strony uktadu oddechowego. Ogétem liczba

hospitalizacji w wojewddztwie mazowieckim wynosita 9. Dane przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Skierowani do szpitala z powodu grypy lub podejrzenia grypy w okresie od 1 do 7
lipca 2018 roku wg przyczyn i wojewddztw.

- Przyczyny skierowania do szpitala?

_ gotem i i .

Wojewbdztuo s keasons ki cddechowgo, ™ PrEYEZYTY

liczha | %® | liczcha | %* | liczha | %% | liczha | %
POLSKA 79 0,19 - - 74 93,7 13 16,5
Dolnoslaskie 3 0,19 - - 3 1000 - -
Kujawsko-Pomorskie 3 0,14 - - 3 1000 - -
Lubelskie - - X X X X X X
Lubuskie - - X X X X X X
todzkie - - X X X X X X
ie 20 (.37 - - 17 85.0 3 15.0

Mazowieckie 9 0,10 - - 9 | 1000 - -

ﬁpolskle 2 | 037 . - 2 | 1000 - -
Podkarpackie - - X X X X X X
Podlaskie 3 0,66 - - 3| 1000 - -
Pomorskie 20 0,23 - - 20 | 100,0 8 40,0
Slaskie 1 0,03 - - 1| 1000 - -
Swietokrzyskie - - X X X X X X
Warminsko-Mazurskie 1 0,20 - - 1| 100,0 - -
Wielkopolskie 17 0,29 - - 15 88,2 2 118
Zachodniopomorskie - - X X X X X X

Zrédto: ,,Meldunki epidemiologiczne. Zachorowania i podejrzenia zachorowari na grype w Polsce”,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2018/G_18 07A.pdf [dostep: 12.07.2018].

Od momentu zainicjowania w 1947 roku nadzoru nad grypg, WHO koordynuje
miedzynarodowg wspodtprace w celu monitorowania aktywnosci wiruséw grypy, diagnostyke
krazacych wirusdw, pojawianie sie nowych rodzajow wirusa typy A, a takze informowanie
o epidemiach oraz pandemiach. Jednym z gtéwnych zadan Globalnej Sieci Nadzoru nad Grypa
(Global Influenza Surveillance and Response System — GISRS) jest praca nad optymalnym
sktadem szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny, poniewaz szczepienie to
najskuteczniejsza metoda zwalczania jej wirusa®®. Srednie poziomy zaszczepienia

poszczegdblnych grup wiekowych przedstawia rycina 6.

28 Bednarska K., Hallmann-Szeliriska E., Kondratiuk K., Brydak L.B.: ,Nadzér nad grypa”, Post Hig Med Dosw.
2016;70:313-318.
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Rycina 5. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych
w latach 2004-2016.

Zrédto: Rekomendacje ekspertéw Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy dotyczace profilaktyki
grypy w sezonie epidemicznym 2017/2018.

Poréwnujgc poziom wyszczepialnosci Polski do kilkunastu krajéw Unii Europejskiej wedtug
wytycznych WHO (ryc. 7), mozna stwierdzi¢, ze jej poziom wsrdd oséb starszych jest w Polsce
na bardzo niskim poziomie. Mimo jasnych zalecen ze strony WHO wyszczepialnos¢ tej grupy
wieku w Europie jest mocno zréznicowana. W roku 2010 poziom wyszczepialnosci w Polsce
lokowat sie ponizej celu wyznaczonego przez WHO do osiggniecia w roku 2006, czyli
zaszczepienia co najmniej 50% populacji ludzi starszych, i wynosit 15,8%. Cel wyznaczony na

2010 rok to zaszczepienie 75% populacji docelowej.

16

Id: 3E10CA60-92A6-473B-9567-10C1B7FE1DE6. Podpisany Strona 16



238

& A el P o r & 4 x A A
P A I AP & 5

Rycina 6. Poréwnanie poziomu wyszczepialnosci oséb starszych (powyzej 65 roku zycia)
przeciw grypie w wybranych krajach UE w 2010 roku z poziomami zalecanymi przez WHO na
lata 2006 i 2010.

Zrédto: ,,0gélnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, Ernst & Young, Czerwiec 2013.

W wojewddztwie mazowieckim obserwuje sie wzrost wskaznika zapadalnosci na choroby
zakaznie oraz zatrucia. W przypadku grypy zauwazalny byt w roku 2016, w poréwnaniu
z poprzednimi latami, wzrost wartosci wskaznika. W liczbach bezwzglednych to 808925. Dane

przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Zachorowania na niektdre choroby zakazne i zatrucia, tgcznie z podejrzeniami

zachorowan.

A ENTEDED

2005 | 2om [ 2ms | 2me

CHOROBY w liczhach berwzplednych nia 100 tys. ludnodai DISEASES
in absolie numbers par 100 thows. populstion
Gruzica...... 1355 a92 T8 | 1304 | 263 8.8 149 | 243 | Tuberculosis
Tetec ... 1 — 1 2 0.0 — ili} 0.0 | Tefanus
433 156 | 1128 B84 84 | A 165 | Whooping cough

[ 1 2 ] k] 0.0 ] 0.1 06 | Measles
Wirusowe zapalenie wairoby: Viral hepatitis:

(1] 1, B a7 ] B 01 o7 0.1 01] mhped

(1] - S — 192 282 243 486 37 54 45 81 hped

1]+ 388 322 Ll 512 16 6.1 ] 86| mpel
[ e T 1365 207 128 157 | 265 57 62 29 | Rubeds
AIDE s T ] ] 12 01 0.2 02 02 | AD5*
Samonellozy ..o 236 1T | 1304 | 1281 ) 450 A 261 24,1 | Othar salmanedla infections
Czanwonke bakleryjna..... .. 3 3 1 1 01 01 i} 0.0 | Shigelosis
Inne bakiznyjne zatruce (Othar hacterial foodbarna

POKEFMOWE ... 198 102 142 ] 18 1.9 7 13| ininxications
Biegunki u dzieci w wisku do Acite darhoss in chidran up

L 1908 | 3683 | TI29 | 5400 1972 | 2966 | 6404 | 4817 | fotheageof 2°
Sakeriatyna (plonica) ............ 1527 | 2485 | 5381 4013 206 473 | 1008 | 749 | Scerdetfever
Bakderyjne zapalenie opon Bactedal meningitis andvor

mizpowych ilub mbzgu .. 136 108 68 ™ 25 21 13 13| encephsliis
Wirusowe zapelenie opon

mizpowyeh o 100 156 85 o 19 a0 12 18 | Viral meningiis
Wirusowe zapalenie mozgu ... 41 57 26 43 Y.} 1.1 05 0.8 | Viral ancephaliis
Swinka (zapalenie przyuszni-

353 335 3 M6 | 186 6.4 B0 50 | Mumps
- 2 1 2 - 0.0 0.3 0. | Trichinefdosiz
174683 | 141498 | BTHOST | B0BAAS | 33918 | 2608 | 12M26 | 151008 | kfuenza” I
A Mﬁ- rad [ I4 4, 141 [ Veneral qizegses

z

rodto: Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Mazowieckiego, 2017, ISSN 1509-9652.

Obecne postepowanie

Na Swiecie istnieje wiele instytucji zajmujgcych sie problemem zwalczania wirusa grypy. Dwie

wyszczegdlnione instytucje zajmujg sie koordynowaniem funkcjonowania mniejszych.

Pierwsza z nich to Komitet Doradczy ds. Szczepien (Advisory Committee on Immunization

Practices — ACIP), w ktdrego sktad wchodzg eksperci medyczni oraz zdrowia publicznego. Do

ich zadan nalezy opracowywanie zalecen dotyczacych stosowania szczepionek w populacji

Standéw Zjednoczonych. Zalecenia stanowig wytyczne dla zdrowia publicznego dotyczace

bezpiecznego stosowania szczepionek oraz powigzanych produktdw biologicznych. Komitet

zostat utworzony na mocy sekcji 222 ustawy o publicznej stuzbie zdrowia (42 U.S.C. § 217a)%°.

2% 7ob. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/about.html [dostep: 12.07.2018].
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Drugg instytucjg jest Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), agencja Unii Europejskiej, ktorej gtéwne
zadanie jest polega na ochronie przed chorobami zakaznymi w Europie3°. Celem agenciji jest
identyfikacja, ocena i powiadamianie o biezgcych oraz pojawiajgcych sie zagrozeniach dla
zdrowia ludzi ze strony choréb zakaznych oraz wsparcie i pomoc w przypadku zagrozenia
w krajach Unii Europejskiej®!. Organizacja ta ma zdolno$¢ do wykrywania zagrozen w postaci
choréb zakaznych, a takze reagowania na nie. Opracowano internetowg platforme
komunikacji (EPIS), ktéra umozliwia wymiane informacji technicznych, a takze wczesne
ostrzeganie o wystgpieniu ognisk choréb zakaznych32. Nadzér nad nimi odbywa sie za pomoca
europejskiego systemu — TESSY. System dostarcza panstwom Europy dowody naukowe na
temat choréb zakaznych, umozliwiajgc im odpowiednie reagowanie.

W czerwcu 2013 roku opublikowany zostat pierwszy raport opisujgcy dziatania
Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Jego celem byto sformutowanie zalecen
i wyznaczenie zadan majacych doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepied przeciw grypie
w Polsce, szczegdlnie w grupie podwyiszonego ryzyka zachorowania®3. Przyczyng
przygotowania raportu byt zauwazalny w naszym kraju oraz na swiecie problem zachorowan
na grype, ktéra w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wielonarzagdowych powiktan, co jest
niekorzystne nie tylko na szczeblu pojedynczych przedsiebiorstw, ale i dla catej gospodarki.
Oszacowano, ze w Polsce koszty posrednie zwigzane z zachorowaniem na grype (w roku
o przecietnej zachorowalnosci) ksztattujg sie na poziomie 1,5 mld PLN rocznie (przy
zastosowaniu metody kapitatu ludzkiego)3*.

Na podstawie komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r.

w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2018, szczepienie przeciwko grypie jest

30 70b.
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publications/1105_COR_ECDC_Brochure_2011
.pdf [dostep: 12.07.2018]; https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_pl [dostep:
12.07.2018].

31 70b. https://ecdc.europa.eu/en/home [dostep: 12.07.2018].

32 70b.
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publications/1105_COR_ECDC_Brochure_2011
.pdf [dostep: 12.07.2018].

33, 0gdlnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, Ernst & Young, Czerwiec 2013, http://opzg.cn-
panel.pl/resources/artykuly/o_programie/dokumenty_programowe/Raport_I|I_Ogolnopolski_Program_Zwalcza
nia_Grypy.pdf [dostep: 12.07.2018]; http://opzg.pl/o-programie/dokumenty-programowe [dostep:
12.07.2018].

34 0gdlnopolski Program Zwalczania Grypy Raport”, op. cit.
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zalecane i niefinansowane ze srodkow publicznych. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r.
Nr 234, poz. 1570) przypadki zachorowan na grype oraz inne choroby grypopodobne
podlegaja obowigzkowemu zgtaszaniu do organéw Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej®>. Na
podstawie zgtoszonych danych sporzadza sie meldunki o aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w Polsce. Na poziomie kraju nadzér prowadzony jest przez Krajowy Osrodek ds. Grypy
wspotpracujgcy z osrodkami referencyjnymi WHO.

Osoby w wieku podesztym stanowig znaczng oraz stale rosngcg czes$é spoteczeristwa3®. Do
problemdéw zdrowotnych wystepujacych w tej grupie wiekowej nalezy zaliczy¢: wspdtistnienie
choréb przewlektych, zmniejszong sprawnos$¢ intelektualng oraz fizyczng, polipragmazje,
gorsze warunki bytowe i finansowe. Dodatkowo osoby po 65 roku zycia sg narazone na ciezki
przebieg infekcji zakaznych3’. Dlatego konieczno$é szczepieh ochronnych w tej grupie jest
mocno rekomendowana przez liczne towarzystwa naukowe. Skutecznosé szczepienia oséb
w wieku podesztym mieszkajgcych w swoich domach, a takze pensjonariuszy domoéw opieki,
podkreslana jest w licznym metaanalizach. Badania wykazaty réwniez istotne zmniejszenie
czestosci hospitalizacji u 0séb zaszczepionych®®. W wielu badaniach zostata udowodniona
ponadto skuteczno$¢ szczepionki w omawianej grupie w zapobieganiu powiktaniom oraz
zmniejszaniu umieralnosci z powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. U oséb w wieku
podesztym szczepienie zmniejsza ryzyko udaru mézgu i hospitalizacji z powodu choréb serca,

a takze $miertelno$¢®.

35 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L.pdf [dostep:
12.07.2018].

36 7ob. https://szczepienia.gis.gov.pl/index.php/rodzice_i_opiekunowie/szczepienia_dla_osob_starszych
[dostep: 12.07.2018].

3Tamze; Ciebiada M, Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gérska-Ciebiada M.: ,,Szczepienia ochronne
u 0sob w wieku podesztym”, Geriatria. 2010; 4:26—32.

38 Ciebiada M, Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gérska-Ciebiada M., op. cit.; Hayward A.C., Harling
R., Wetten S.. i wsp.: ,,Assessment of the effectiveness of influenza vaccine programme for care Home Staff to
prezent Heath, morbidity, and health service use among residents: luster randomised controlled trial”, BMI.
2006;333:1241-1244; Rivetti D., Jefferson T., Thomas R. i wsp.: ,Vaccines for preventing influenza in the
elderly”. Cochrane Database Syst Rev. 2006;3-5; Gross P.A., Hermogenes A.W., Sacks H.S. i wsp.: , The efficacy
of influenza vaccine in elderly persons: a meta-analysis and review of the literature”. Ann Intern Med.
1995;123:518-527; Madjid M., Naghavi M., Litovsky S. i wsp.: , Influenza and cardiovascular disease”,
Circulation. 2003;2:2732-2736.

39 Gurfinkel E.P., Leon de la Fuente R., Mendiz O. i wsp.: , Flu vaccination in acute coronary syndromes and
planned percutaneous coronary interventions (FLUVACS) Study”, Eur Heart J. 2004;25:25-31.
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Wedtug zalecen WHO, celem wszystkich krajow Unii Europejskiej jest wdrozenie we
wszystkich grupach ryzyka programéw pozwalajgcych na zwiekszenie wyszczepialnosci,
umozliwiajgcych zaszczepienie 75% oséb w wieku podesztym?.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata szczepienie przeciw grypie za bardzo bezpieczne
dla wszystkich os6b réwniez z grup podwyzszonego ryzyka®l. Szczepionki inaktywowane
dostepne w Polsce mogg czasami powodowaé uogdlnione objawy miejscowe — zwykle
ustepujace po kilku dniach. Wsrdd przeciwskazan do szczepien przeciw grypie wyrdznia sie:
e ostre choroby gorgczkowe;
¢ nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego, sktadniki szczepionki lub antybiotyki uzywane do
produkcji;
o zespot Guillaina-Barrégo Zespot (choroba o podtozu autoimmunologicznym, ktéra
doprowadza do ostabienia miesni i uczucia mrowienia w réznych czesciach ciata)
stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw grypie;

o wspdtistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu®?.

40 70b. https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1617estimates.htm [dostep: 12.07.2018].

41 Gorska-Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada M.: ,Szczepienia przeciwko grypie oséb w podesztym wieku w
Swietle najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych”, Geriatria. 2016;10:163-170;
WHO: ,WHO position paper on influenza vaccines”, Week Epidemiol Rec. 2005;33:1-10 [dostep: 12.07.2018].
42 0gdlnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, op. cit.; Gérska-Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada M.,
op. cit.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtowny

Zmniejszenie czestosci wystepowania zachorowahn na grype sezonowg i infekcje
grypopodobne oraz spadek powiktan po zakazeniu wirusem grypy o 2% wsrod populacji oséb

powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasto Marki, w latach 2019-2021.

Cele szczegdtowe

e zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb
objetych programem;

e zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan grypowych
(m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu miesnia sercowego, zapaleniu mdzgu) u oséb powyzej
60 roku zycia, zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki, poprzez zwiekszenie liczby
zaszczepionych przeciwko grypie;

e podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skutecznosci o
15% w grupie osob objetych dziataniami edukacyjnymi;

e zachecenie oséb z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie ludzi starszych, do
szczepien przeciwko grypie poprzez wzrost o 10% liczby chetnych zgtaszajacych sie na

szczepienia w latach 2019-2021.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e Liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowej.

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w pordéwnaniu z

liczebnoscig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany

wzrost 0 10% w roku 2021.

e Liczba osdb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% 0sdb,
ktére wyrazity zgode na udziat w programie.

e Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikoéw programu.

e Liczba przypadkow grypy sezonowej i w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany

spadek o minimum 2%.
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e Wzrost wiedzy minimum 15% uczestnikdw programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej.

e Liczba wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne,
a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum 2%.

e Liczba hospitalizacji z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne, réwniez
w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum 2%.

e Wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozgdanych — liczba bezwzgledna,

odsetek przypadkow, przyczyny wystgpienia.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji
Populacja docelowa
Liczba ludnosci zamieszkujgcej Gmine Miasto Marki na podstawie danych ze , Statystycznego

vademecum samorzgdowca” na przestrzeni lat 2014-2016 pokazuje tabela 4.

Tabela 4. Liczba ludnosci zamieszkujgca Gmine Miasto Marki.

WYBRANE DAME STATYSTYCZNE 2014 2015 2016
udnosé na 1 km* (i W
Kobiety na 100 mezczyzn 110 110 110 107
Ludnose w wigku nieprodukcyjnym na 100 osdb

w wieku produkecyjnym 57,68 584 59.5 61.6

Zrédto: ,Statystyczne vademecum samorzadowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/143
4021 _marki.pdf [dostep: 12.07.2018].

MEZCZYZNI lata KOBIETY
BS i wigcaj
B0-84
TE-T9
TO-74
&5-659
&0-64
E£5-58
50-64
45-49
40-44
35-39
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5-9

0-4

1500 1000 5000 O i} 500 1000 1500

Rycina 7. Ludnos$¢ wedtug ptci oraz wieku w 2016 roku w Gminie Miasto Marki.

Zrédto: ,Statystyczne vademecum Samorzgdowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/143
4021 _marki.pdf [dostep: 12.07.2018].
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Tabela 5. Wybrane dane demograficzne dotyczace ludnosci Gminy Miasto Marki

Powiat Gmina Powiat=100
Ludnosé 238478 31687 133
w tymn kobiety 123511 16504 134
Urodzenia 2ywe 3xT 462 14 4
Zgony 1977 207 10,5

Zrédto: , Statystyczne vademecum Samorzgdowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/143
4021_marki.pdf [dostep: 12.07.201].

Na podstawie powyzszych danych widzimy, ze ludnos¢ Gminy Miasto Marki w 2016 roku
wynosifta 31 687, w tym kobiet byto 16 594, mezczyzn 15 093.
Wytyczne zawarte w Programie Sczepiert Ochronnych na 2018 rok klasyfikujg szczepionke na
grype jako $wiadczenie zalecane ze wskazan klinicznych lub indywidualnych:
e o0sobom po transplantacjach narzagdéw;
e chorym przewlekle dzieciom — od ukonczenia 6. miesigca zycia;
e chorym przewlekle dorostym;
e chorym w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek);
e chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrczego;
e dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. miesigca zycia do ukoriczenia 18. roku zycia;
e dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadci$nieniem ptucnym?®3.
Z uwagi na przestanki epidemiologiczne szczepionka na grype jest zalecana wszystkim osobom
po ukonczeniu 6. miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego, szczegdlnie m.in. osobom w wieku powyzej 55 lat.
Program kierowany jest do mieszkancow Gminy Miasto Marki w wieku 60 lat i powyzej. Osoby
w wieku 60 lat i starsze zamieszkujgce Gmine Miasto Marki to 5253 oséb (tab. 6).
Posiadane $rodki finansowe pozwalajg na objecie dziataniami w ramach programu ok. 360
0s6b rocznie, co stanowi ok. 7% catkowitej populacji docelowej. W przypadku zwiekszenia

finansowania mozliwe bedzie zwiekszenie odsetka osdb uczestniczgcych w programie.

43 Program Szczepieh Ochronnych — 2018,
https://szczepienia.gis.gov.pl/pliki/Komunikat%20GIS%20w%20sprawie%20PS0%20na%202018%20r..pdf
[dostep: 12.07.2018].
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Tabela 6. Ludnos¢ powyzej 60. roku zycia w Gminie Miasto Marki.

Grupa wieku Pte¢ Liczba ludnosci
60-64 mezczyzni 766
60-64 kobiety 971
65-69 mezczyzni 625
65-69 kobiety 776
70 i wiecej mezczyzni 799
70 i wiecej kobiety 1316
70-74 mezczyzni 311
70-74 kobiety 464
75-79 mezczyzni 226
75-79 kobiety 326
80-84 mezczyzni 156
80-84 kobiety 266
85 i wiecej mezczyzni 106
85 i wiecej kobiety 260

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: ,Statystyczne vademecum Samorzadowca”, 2017,
http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_gmin/wolominski/143
4021 _marki.pdf [dostep: 12.07.201].

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu polityki

zdrowotnej

Kryteria wigczenia do programu, facznie:

e podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w akcji

szczepien (przyktadowy druk zgody w zataczniku); podpisany trafi do dokumentacji

medycznej;

e brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki; w

przypadku czasowych przeciwskazan moze zostac ustalony nowy termin wizyty;

e profilaktyka zakazen wywotanych wirusem grypy sezonowej bedzie prowadzona wsréd

0sOb zamieszkujgcych w Gminie Miasto Marki (na podstawie oswiadczenia) lub

objetych wsparciem przez osrodek pomocy spotecznej na terenie Gminy Miasto Marki

(za okazaniem stosownego zaswiadczenia);

e wiek 60 lati wiecej; (wiek potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem

dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia).
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Kryteria wytgczenia z programu:
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak oswiadczenia zamieszkania na terenie Gminy Miasto Marki lub brak
poswiadczenia korzystania ze wsparcia OPS;
e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;
e skorzystanie z zakresu ustug zdrowotnych szczepienia przeciw grypie w ramach

finansowania przez NFZ.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen, uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklarowali beneficjenci w
poszczegdblnych ofertach. Program obejmie wszystkie osoby populacji docelowe]j spetniajgce
kryteria wfaczenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

zaplanowanych interwencji.

Planowany czas realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w terminie od 2019 do

konca 2021 roku.

Planowane interwencje
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu bedzie mégt

skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia. W przypadku
wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty.

Ponadto przy okazji badania lekarskiego zwigzanego z podaniem szczepionki personel biorgcy
udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu
uczestnikowi programu zostang przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawdw,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Szczegdlng uwage realizator
programu zwrdci na edukacje w zakresie takich zagadnien, jak: zachowania rezimu
sanitarnego w przypadku kontaktéw z osobami zainfekowanymi oraz postepowanie
w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego, przestrzeganie zasad
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higieny, unikanie miejsc szczegdlnego ryzyka rozprzestrzeniania choroby i postepowanie
w sytuacji podejrzenia lub zakazenia grypa.

Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o
zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi, powikfaniach, o samym szczepieniu oraz
mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke Dodatkowym kryterium formalnym bedzie
podpisanie Swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (przyktadowy druk zgody w zatgczniku).

Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postepowania w razie
pojawienia sie niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o tym, gdzie
mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych (juz poza programem,
w ramach $wiadczer gwarantowanych przez NFZ)*4.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.)*.

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie Gminy Miasto Marki w miejscu wskazanym przez
realizatora. W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania
preparaty wybrane przez realizatora, odpowiednie i rekomendowane dla danego sezonu
grypowego.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw grypie
moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy. Jednak u oséb nalezgcych do grup
zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istniejg medyczne
wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podawaé w okresie od
wrzesnia do potowy listopada.

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do

prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany

44 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711.

45 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
Dz. U.z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.
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do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa“®,

Sposob udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie oséb w konkretnym przedziale wiekowym
oraz podawanie dawki szczepionki — akcja bedzie miata charakter ciggty. Mieszkaricy Gminy
Miasto Marki beda przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2019-2021, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sezondéw grypowych. W celu uzyskania jak najwyziszej
dostepnosci do oferowanych Swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec.
Informacje te bedg rozpowszechnione za pomocg dostepnych srodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista 0séb zgtoszonych do programu,
dane dotyczgce frekwencji z lat ubiegtych) zostang zakupione szczepionki oraz zabezpieczone
inne wymagane, pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).
W akcji szczepied beda wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez realizatora. Tego typu dziatania organizacyjne zapewnig optymalne

wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na realizacje programu.

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie wptynie w zaden sposéb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien.
Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych
ze S$rodkéw publicznych. Nalezy zaznaczyé, ze od 1 lipca 2018 roku na liscie lekéw
refundowanych, zgodnie z zatacznikiem do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca
2018 roku w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2018 roku, znajduje sie

czterowalentna szczepionka Vaxigrip Tetra. Urzedowa cena zbytu zostata okreslona na

46 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Dz. U. z 2012 r., poz.
739; Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679; Ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381., z pdzn. zm.
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35,83 zt, natomiast wysokos$¢ limitu finansowania — na 45,76 zt. Poziom odpfatnosci dla
pacjenta wynosi 50%. Tym samym wysokos$¢ doptaty Swiadczeniobiorcy to 22,88 zt.
Planowang interwencje mozna zatem traktowaé¢ jako wuzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych — szczepien obowigzkowych finansowanych przez budzet panistwa.
Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oproécz powyzszych zasad, $wiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce
warunki:
a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin
0s0Ob uczestniczgcych w programie;
b) s$wiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa*’;
c) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje*s;
d) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych®.

Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpié na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie owego faktu na pismie, ktére bedzie

dofaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

47 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, Dz. U. z
2011 r. Nr 151, poz. 896.

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.
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Moze nastgpic¢ takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu, w przypadku wystgpienia
kryteridw wytaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na piSmie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie

programu.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzié:
1) akcje informacyjng,
2) dziatania edukacyjne;
3) rekrutacje uczestnikéw;
4) interwencje terapeutyczna:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
b) podanie preparatu szczepionkowego,

5) monitoring dziatan w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana jest do mieszkancow Gminy Miasto Marki. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw, jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia
spotecznego.

Mieszkancy Gminy Miasto Marki, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani
m.in. o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy, zagrozeniami

wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akcji.

Ad 2. Dziatania edukacyjne

Skierowane sg do mieszkaricdw Gminy Miasto Marki, zwtaszcza do oséb powyzej 60. roku zycia.
Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w placoéwkach opieki
zdrowotnej, domach kultury itp. Uczestnikom programu bedg przekazywane podstawowe
informacje dotyczace specyfiki wirusa grypy, wywotywanych przez niego infekcji, ich nastepstw
zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki i leczenia powiktan, konsekwencji
zaniedban higienicznych i bagatelizowania objawéw chorobowych.

W programie, w ramach edukacji, zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajgcych z
wykonywania szczepien ochronnych. Edukator powinien przekazaé informacje na temat
szczepienia, wyjasni¢ niepewnosci, ryzyka i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem lub
niewykonaniem tej procedury. Celem edukacji powinno by¢ umozliwienie uczestnikom
programu rozwazenia wiasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji

32

Id: 3E10CA60-92A6-473B-9567-10C1B7FE1DE6. Podpisany Strona 32



(po ewentualnej konsultacji z lekarzem) oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji na temat
realizacji programu. Udziat w kolejnej czesci programu powinien byé decyzjg $wiadomg,
podjetg przez uczestnika.

Uczestnicy wyktadéw beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenie testu lezy po
stronie realizatora programu (przyktadowa tres¢ testu w zatgczniku). Za ten element edukacji
bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez beneficjenta, o kwalifikacjach wymienionych
w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania kadrowe”.

Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osdb chetnych z grupy docelowej spetniajacej
kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw.
Dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
beneficjenta. Edukacja powinna nastepowac przed sezonem grypowym.

Podczas dziatan edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty poglagdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo moga
positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i tym podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatarh edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne:
J realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;
J plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdow programu zawiera m.in. informacje
o szczepieniu, jego korzysciach, ale i zagrozeniach;
J informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci
Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ, dla oséb powyzej 65. roku

zycia.

Ad 3. rekrutacja do programu
Beneficjenci wybrani w procedurze konkursowej i realizujgcy program beda zobowigzani do

przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw. Podstawowe kryteria formalne to status mieszkanca
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Gminy Miasto Marki, wyrazenie checi wziecia udziatu w programie (podpisanie zgody), wiek
od 60 roku zycia oraz brak przeciwskazan zdrowotnych. Kryteria szczegdétowe zostaty opisane
wczesniej, w stosownej czesci tego dokumentu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu, ze

szczegblnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Ad 4. interwencja terapeutyczna
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu bedzie mégt
skorzystaé z interwencji terapeutycznej w ramach programu.
Sktadajg sie na nia:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne;

b) podanie preparatu szczepionkowego.
Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takze bedzie przeprowadzony wywiad
uwzgledniajacy aktualny stan zdrowia oraz historie choroby dotyczacg zachorowan ostrych
i przewlektych oraz stosowanych z tego powodu lekéw. W razie wystgpienia czasowych
przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty
i ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu. Ponadto w trakcie
konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych
z zakazeniami grypowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwe] reakcji
organizmu na podang szczepionke.
Uczestnicy programu bedg ponadto poinstruowani o sposobie postepowania w razie
pojawienia sie niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o tym, gdzie
mozna sie zgtosi¢, juz poza programem, w ramach $wiadczeri gwarantowanych przez NFZ*°,
Podmiot potwierdzajgcy wystgpienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego zobowigzany
jest przekaza¢ niezwtocznie te informacje do realizatora programu.
Dodatkowo, przy okazji szczepienia personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi

indywidualne dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu uczestnikowi programu zostang

50 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711; Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r., op. cit..
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przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawdw, powiktan oraz przede wszystkim
profilaktyki grypy sezonowej. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej wiedzy przekazanej

w drugim etapie programu — dziataniach edukacyjnych.

Zaplanowane interwencje bedg przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréw
wybranych zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z péin. zm.)>™.

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie Gminy Miasto Marki w miejscu wskazanym przez
realizatora/realizatoréw, z zaznaczeniem, ze nie pozniej niz do 24 godzin od wykonania
badania kwalifikacyjnego. Najlepiej, aby oba elementy interwencji zostaty wykonane tego
samego dnia, podczas jednej wizyty w siedzibie realizatora.

W akcji szczepien bedg wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez realizatora. Istotne jest to, aby przechowywano i stosowano je zgodnie ze
wskazaniami producenta okres$lonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego (szczegdlnie

dotyczy to zasad transportu i przechowywania z zachowaniem taricucha chtodniczego).

W nadchodzgcym sezonie grypowym (2018/2019) zgodnie z zaleceniami WHO w skfadzie
szczepionek przeciw grypie na poétkuli pétnocnej znajdowac sie bedg nastepujace szczepy
wirusa grypy:
e W szczepionkach tréjwalentnych przeciw grypie:

-~ A/Michigan/45/2015 (H1IN1)pdm09 — wirus podobny;

— A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) — wirus podobny;

-~ B/Colorado/06/2017 — wirus podobny (B/Victoria/2/87 lineage).
e Dodatkowo w szczepionkach czterowalentnych:

— B/Phuket/3073/2013 — wirus podobny (B/Yamagata/16/88 lineage).

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw grypie
moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy. Jednak u oséb nalezgcych do grup

zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktdrych istniejg medyczne

51 Tamze.
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wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podawaé w okresie od
wrzesnia do potowy listopada.

Realizator powinien dysponowaé kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa>2.

Ad 5. monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan obejmujgcy weryfikacje
zgtaszalnosci uczestnikow i oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w programie. Kazdy
jego uczestnik po wykonaniu szczepienia zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety
ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez beneficjenta raportu rocznego dla instytucji

zarzadzajgcej programem.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Miasto Marki przez
beneficjenta wybranego w konkursie.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wodzkach inwalidzkich.

W siedzibie realizatora muszg by¢ takze stosowane rutynowe procedury, zgodnie z ktérymi
kazda partia preparatéw szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem
ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub termicznych, powstatych podczas transportu,
a takie pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie okresowo

powtarzane.

52 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op.
cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177; Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r., op. cit.;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., op. cit.
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Szczepionki przechowuje sie w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia
zapewniajgce staty monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury
wewnatrz komor chtodniczych oraz spadkédw napiecia. Wyniki wskazan termometru,
mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wytgczenie zasilania powinny byé dokumentowane
w specjalnej ksigzce kontroli.

Beneficjent zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych. Beneficjenci zapewnig kadre oraz sprzet
niezbedny do wykonywania zaplanowanych $wiadczen®>3,

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe>*. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych®>.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednia do udzielanych
Swiadczen — osobami, ktére odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia badz uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktdérej ramowy program
ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepier ochronnych na podstawie
przepisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu polityki zdrowotnej realizowane bedg
przez osoby uprawnione do udzielania Swiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby
prowadzgce dziatania edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny,
pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatarh winna by¢ dostosowana do
potrzeb i rodzaju grup odbiorcow. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do

wieku i stanu psychicznego odbiorcow.

53 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. op. cit.

54 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, op. cit.; Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r., op. cit.

55 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.
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Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

38

Id: 3E10CA60-92A6-473B-9567-10C1B7FE1DES6. Podpisany Strona 38



5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych Swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitoring

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe]. Biezgca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w kwartalnych
oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebno$cig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdécona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Whnioski zostanag
wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Ocena jakosci udzielonych $wiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie wakcynologii — np. konsultanta wojewdédzkiego. Ocenie podlegaé bedzie catos¢
programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz
zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw.
Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez beneficjenta
programu, natomiast jakos¢ Swiadczen — za pomocy ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktorzy beda mogli go wypetni¢ i umiescié
w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang
zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete
whnioski postuzg do podniesienia jakosci programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia
uczestnikow.

39

Id: 3E10CA60-92A6-473B-9567-10C1B7FE1DES6. Podpisany Strona 39



Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programoOw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom i uczestnikom.
Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spéjnosci gospodarczej, spotecznej i
terytorialne;j.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana instytucja zarzadzajgca na podstawie
raportow przygotowanych przez beneficjentow.
W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:
e liczba przypadkéw grypy sezonowej w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany
spadek o minimum 2%;
e wzrost wiedzy minimum 15% uczestnikdw programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej;
e liczba wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne,
a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum 2%;
e liczba hospitalizacji z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne, réwniez
w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o0 minimum 2%;
e wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozgdanych — liczba bezwzgledna,
odsetek przypadkdw, przyczyny wystgpienia.
W przypadku programow szczepiennych istotne jest to, aby mierniki efektywnos$ci odnosity sie
gtownie do zachorowalnosci na wskazang chorobe oraz wystepowania niepozgdanych
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odczynow poszczepiennych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku przedmiotowego
programu rzeczywisty wymiar jego efektéw znany bedzie dopiero po dtugim czasie od
zastosowania szczepionki. Regularne, cykliczne szczepienia pozwalajg na uzyskanie
odpornosci populacyjnej. Natomiast skuteczna edukacja spoteczenstwa zapewnia trwatosé

efektéw zdrowotnych.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiaréw.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami instytucji zarzadzajgcej dotyczacymi finansowania na realizacje
»Programu profilaktyki zachorowan na grype sezonowg dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki
na lata 2019-2021" zostata przeznaczona kwota ok. 20 000 zt rocznie, co daje ok. 60 000 zt na
caty okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miasta Marki wybrano populacje docelowg
w ramach zadanego programu zdrowotnego. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje
programu pomnozono przez szacowang liczbe oséb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajgc
tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania
lekarskiego, a takze zakupu i podania preparatu do szczepien.

Ponizsze wyliczenia s3 jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztéw beda zalezaty od
projektow, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty
moga réznic sie pod wzgledem kosztow ich przeprowadzenia. W przypadku zwiekszenia lub
zmniejszenia zaktadanych wydatkow dostepne srodki bedq wptywaty na zmniejszenie lub
zwiekszenie populacji, ktéra moze zostac objeta programem.

Program zakfada 3-letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
zarzadzajaca zmieni poziom finansowania lub tez zmienigq sie koszty preparatéw uzywanych
w interwencji , automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

Przy realizacji programu szczepionkowego zatozono liczbe uczestniczgcych oséb w wieku od

60 roku zycia, uwzgledniajgc dostepne zasoby finansowe.

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt: badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
zakupu szczepionki, podania szczepionki (w tym sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku),
utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatdw, dziatah promocyjno-edukacyjnych oraz
inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacjg programu).
Ministerstwo Zdrowia wpisato na liste lekdw refundowanych szczepionke przeciw grypie
Vaxigrip Tetra z ceng 45,76 zt. Cena urzedowa, po jakiej sprzedaje jg do aptek producent, firma
Sanofi, to 35,83 zt. Koszt katalogowy szczepionki wynosi 49,90 zt.

Zakfadajagc dodatkowe marze apteczne, a takze wydatki dodatkowe, koszt jednostkowy
uczestnictwa w programie ustalono na poziomie okoto 50 zt/osobe.
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b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet programu mogga sktadad sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

Koszty roczne organizacyjne po stronie instytucji zarzgdzajacej:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatéw informacyjnych;
e zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej
programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);
e przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
realizatorow;
e koszty monitoringu i ewaluacji;
e koszty administracyjno-biurowe.
Catkowite roczne koszty organizacyjne przewidziane na czas trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczy¢ 1.000 zt.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie beneficjenta
e dziatania edukacyjne;
e wykonanie badania kwalifikacyjnego i szczepienia wraz z zakupem szczepionek;

e koszty zarzadzania programem.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej.
Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczen i maksymalne stawki za realizacje
poszczegdblnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym z kryteriéw wyboru
realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczeh przedstawione przez realizatora musza
miescic sie w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie beneficjenta zaktada sie na poziomie ok.
18.000 zt.

Powyzsza kwota obejmuje:

e koszt dziatan edukacyjnych —
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maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia prelegentéw, a takze przygotowanie
materiatéw dla uczestnikéw spotkan nie powinna przekroczy¢ 1.500 zt;

e wykonanie badania kwalifikacyjnego, szczepienia oraz zakup szczepionek —
obejmujg koszty badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia, zakupu szczepionki,
podania szczepionki (w tym sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku), utylizacji zuzytego
sprzetu medycznego i materiatéw; zaktada sie je na poziomie 15.000 zi;

e koszty zarzadzania programem —
maksymalna kwota przeznaczona na koszty administracyjne, wydruki ankiet, przygotowanie
raportdw i sprawozdan, ustug kurierskich, transport materiatéw, koszty marketingu, nie

powinna przekroczy¢ 1.500 zi.

Koszty roczne ogdlne programu

Sktadowe — rezerwa budzetowa: zaktada sie jg na poziomie do 1.000 zt.

Rezerwe bedzie mozna wykorzystaé na monitoring i ewaluacje, zwiekszenie wyszczepienia
populacji, rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne

dziatania zwiekszajgce skutecznos$¢ zaplanowanej interwencji.

Tabela 7. Planowany roczny budzet catkowity

1 Koszty organizacyjne 1 000 zt
2. Koszty interwencji 18 000 zt
3. Koszty ogdlne programu 1 000 zt
Razem 20 000 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez instytucje zarzgdzajgca
programem na lata 2019-2021. Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotujg

szczegbtowy budzet programow.
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Catkowite koszty realizacji zadania planuje sie zamkng¢ kwotg 20 000 zt w roku 2019;
docelowo bedzie ona odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje 60 000

zt przez caty 3-letni okres trwania programu.

Zrédta finansowania, partnerstwo

Program zdrowotny mieszkancéw Gminy Miasto Marki sfinansowany zostanie w catosci ze
srodkéw budzetu Gminy Miasto Marki w ramach Funduszu Programy Polityki Zdrowotnej,
Dz. 851, rozdz. 85149. Miasto zabezpieczy uchwatg Rady Miasta kwote w wysokosci

potrzebnej do realizacji projektu.
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7. Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez beneficjentéw

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEIJ

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O O
Troska o pacjenta w trakcie 0 0 0 0 O 0
rozmowy
L. . O O O O O O
Sprawnosc obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do pacjenta
(z2yczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnosc¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O (] | O O O
pacjenta podczas wizyty

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, %aangazowanle, 0 0O 0 0
troska o pacjenta)
Komunikatywnosc¢
(wyczerpujgce i zrozumiate O O O O
przekazywanie informacji)
y ) O d O O
Sprawnos¢ obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O
przed gabinetem
4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?
Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo
Zle

O

Nie mam
zdania

a

Nie mam
zdania

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panistwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug

i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

Ja NIZEJ OAPISANY(-2).ureieeeiiiiiee et e e e et e e e e e rte e e e e et it e e e e e brae e e eebaeaeeeans oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujgcym 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, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i 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 udziat w programie polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Pacjent bioracy udziat w badaniu:

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

ORYGINAL/KOPIA
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c. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN

Program profilaktyki zachorowan na grype sezonowq dla mieszkaricow Gminy Miasto Marki

na lata 2019-2021
1. Sprawozdanie
Il miesieczne, za MIesSiat e e
O roczne, zarok
2. Liczbaprzyjetychoséb e eeneeeneees

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen

lub stwierdzen niepozadanych odczyndw .
poszczepiennych
4. Uwagi
Data Podpis
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d. Ankieta ewaluacyjna dotyczgca poziomu wiedzy uczestnika programu

Ankieta ewaluacyjna dotyczgca wiedzy uczestnikdw programu polityki zdrowotnej

Grypa to choroba:

O bakteryjna

O wirusowa

O pasozytnicza

O nie wiem/nie pamietam

Do najczestszych objawow grypy nalezg:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
wysoka gorgczka

dreszcze

biegunka

suchy kaszel

katar

halucynacje

bdl gtowy

bol miesni

ogdlne ,rozbicie” organizmu

OoOoOooOooooo

Grypa mozna sie zakazi¢ droga:
O powietrzno-kropelkowg

O pokarmowgq

O zadrapanie/ugryzienie

O wodng

O  brudnych rgk

O nie wiem/nie pamietam
Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
O stosowaniu antybiotykow

O stosowaniu lekéw przeciwbdlowych i

przeciwzapalnych (np. paracetamol, ibuprofen)
O stosowaniu witamin

OO inne

JAKI@P...veeeeeeeeeeeeiee et

Do najczestszych powiktan grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
zapalenie oskrzeli

zapalenie pecherza moczowego
zapalenie ptuc

zapalenie ucha srodkowego

kamica nerkowa

oOoooag

a
a

6. Zachorowania na

Program profilaktyki zachorowarn na grype sezonowq dla mieszkaricdw Gminy Miasto Marki na lata 2019-2021

zapalenie zatok
nie wiem/nie pamietam

grype s3 szczegllnie

niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedZ)

oOoooaa

dzieci

mfodziezy

dorostych

0s0b w wieku podesztym

0sob chorujgcych na wszelkie choroby

przewlekte

O

nie wiem/nie pamietam

7. Jak czesto naleiy szczepi¢ sie przeciwko
grypie?

oOoOooono

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepisz sie przeciwko grypie?

oOoOooono

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

9. Jak czesto szczepig sie cztonkowie twojej
rodziny przeciwko grypie?

oOoooOoooO

co roku

co dwa lub trzy lata

co piec lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamietam

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panistwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug

i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Uzasadnienie

Uchwata dotyczy programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie skierowanego do
mieszkancow Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 60 roku zycia (biorac pod uwage rok urodzenia).

W Gminie Miasto Marki akcje szczepien ochronnych przeciw grypie dla tej grupy wiekowej
Mieszkancoéw realizowane sg od kilku lat, jednak nie byto programu dotyczacego tych dziatan.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z2018r. poz. 1510 z p6zn. zm.) umozliwia gminom tworzenie programow
i realizowanie ich z wtasnych $rodkéw budzetowych.

Program ma na celu zmniejszenie liczby zachorowan na grype, oraz powiklan pogrypowych
w grupie szczegdlnego ryzyka.

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w Wieloletniej Prognozie Finansowej Gminy
Miasto Marki w dziale 851, rozdziale 85149, §4300 w wysokoSci:

-narok 2019 - 20.000,00 zt.,
- na rok 2020 - 20.000,00 zt.,
-na rok 2021 - 20.000,00 zi.
Program zyskal pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.
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