UCHWALA NR XLIX/545/2022
RADY MIASTA MARKI Podpisany przez:

Agnieszka Luyska
dnia 4 kwietnia 2022 r.

z dnia 30 marca 2022 r.

w sprawie realizacji programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki
w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22022 r. poz. 559 i583) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1iart. 48 ust. 1i ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z2021r. poz. 1285 ze zm."), Rada Miasta Marki dziatajgc
z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, zgodnie zart. 15 zzx
ust. 1 ustawy zdnia 2marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 ze zm.?), uchwala
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024, stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Marki.

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

Przewodniczgca Rady
Miasta Marki

Agnieszka Luzynska

HZmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z2021r.
poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 22322270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91,
526 i 583.

2Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z2021r.
poz. 2120, 2133, 2262, 2269, 2317, 2368 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 202 i 218.
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1. Nazwa programu:
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024.
Program zgodny z rekomendacijg nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityKi
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiece;.
Okres realizacji programu: 2022-2024

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

dr hab. n. o zdrowiu Joanna Wozniak-Holecka
Dokument opracowano pod kierunkiem P. Ady Gajek — Inspektora w Wydziale

Promociji, Zdrowia i Sportu UM Marki.

4. Kontynuacja/trwatosé programu:
Opisywany program polityki zdrowotnej stanowi kontynuacje programu polityki
zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie.

5. Dane kontaktowe:

Urzad Miasta Marki

al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

Tel: (22) 781 10 03

e-mail: ada.gajek@marki.pl

6. Data opracowania programu: marzec 2022
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujgca sie bardzo duzag
zakaznoscig. U ludzi grype wywotujg trzy typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy
w zwigzku ze swojg zdolnoscig do tzw. skoku antygenowego (zmiany antygenowe
wirusa powodujgce powstanie nowego podtypu wirusa) jest wirusem podwyzszonego
ryzyka i najczesciej odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus typu B natomiast nie
stanowi ryzyka zachorowan epidemicznych, ale moze byc¢ takze odpowiedzialny za
zachorowania sezonowe. Wirus typu C wywotuje zakazenia gtobwnie u dzieci.
Zakazenie grypg zazwyczaj przebiega stosunkowo tagodnie, natomiast u osob z grup
podwyzszonego ryzyka (obcigzeni chorobami przewlektymi, mate dzieci, osoby
starsze) moze by¢ przyczyng powaznych powiktan, a nawet zgonéw?. Do zakazenia
wirusem grypy dochodzi drogg kropelkowa, zwykle poprzez kaszel lub kichanie
zakazonej osoby, a czasem takze przez kontakt bezposredni z osobg zakazong lub
ze skazong powierzchnig. Po okresie inkubaciji, trwajgcym 3-7 dni, pojawiajg sie:
objawy ogodlne (zte samopoczucie, dreszcze, przeczulica skory, cieptota ciata
>37,8°C), objawy ze strony uktadu oddechowego (surowicza wydzielina z nosa, bdl
gardfa, chrypka, bol w klatce piersiowej, suchy ,szczekajgcy” kaszel prowokujgcy
wymioty) oraz objawy ze strony innych ukfadéw (bdl gtowy, brak faknienia, bol
miesniowy, zawroty gtowy, biegunka, bdl brzucha, nudnosci i wymioty, sennosc¢ lub
ospatosc).

Wsréd mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajdujg sie: identyfikacja
patogenu w zarodku kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja
(IF), metody serologiczne oraz badania za pomocg réznych kombinacji metod biologii
molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy ma priorytetowe znaczenie ze
wzgledu na mozliwos¢ zastosowania lekdw przeciwgrypowych. Istotne jest
powstrzymywanie sie od antybiotykoterapii bez wskazan na rzecz podjecia
wiasciwego leczenia z uzyciem dostepnych obecnie nowych inhibitorow

neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie preparatow OTC zmniejsza nasilenie

2 Ciebiada M., Barylski M., Gérska-Ciebiada M.: Zachorowania na grype u oséb w podesztym wieku

w $wietle najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2010, 4, 191-
198.

3 Zycinska K., Brydak L.: Grypa i jej profilaktyka — ciggle aktualny problem medyczny. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2007; 117 (10), s. 464-469.
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objawéw choroby, natomiast nie ma wptywu na wirusa grypy, a ze wzgledu na czeste
i powazne powikfania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowac
w profilaktyce tej jednostki chorobowej*.

Grypa jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegac. Obecnie znane sg
trzy metody profilaktyki grypy, wsrdd ktérych znajduje sie stosowanie szczepien
ochronnych, izolowanie pacjentéw chorych na grype oraz przestrzeganie zasad
higieny, a takze stosowanie lekow przeciwwirusowych. W odniesieniu do ostatniej
z wymienionych metod nalezy jednak podkresli¢, ze w kazdym przypadku nalezy
rozwazy¢ potencjalng korzys¢ z zastosowanej profilaktyki farmakologicznej i ryzyko
ewentualnych dziatan niepozgdanych?®.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz na $wiecie grypa atakuje ok.
5-10% dorostych oraz 20-30% dzieci, z czego umiera ok. 250 tys. — 500 tys. osob.
W USA kazdego roku grypa powoduje zakazenia u 5-20% catej populaciji, a 200 tys.
0s0b jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie zakazonych wirusami
grypy moze by¢ od 25-100 milionow 0sdb®.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny’ w sezonie 2019/2020 odnotowano ponad 3,7 min zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype (w sezonie poprzednim ponad 3,9 min).
Dotychczasowy przebieg narastania zapadalnosci i podejrzen grypy nie odbiega od
sytuacji w ostatnich dwoch sezonach (2017/18 i 2018/19), utrzymujgc sie na wysokim
poziomie. Od 1 wrzesnia 2019 r. do konnca maja 2020 r. z powodu grypy trafito do
szpitala ponad 16,6 tys. oséb, 0 5,8% wiecej niz w sezonie grypowym 2018/2019.

W tym samym okresie odnotowano rowniez 64 zgony z powodu powikfan
pogrypowych (w catym sezonie 2018/2019 byto 149 przypadkow smiertelnych).
Zgodnie z danymi Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie®
catkowita liczba zachorowanh na grype i infekcje grypopodobne w roku 2020 wyniosta

ponad 562,3 tys. przypadkow i byta nizsza o 303,6 tys. w stosunku do 2019 roku.

4 Brydak L.: Mozna i nalezy walczy¢ z grypa. Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:
235-241.

5 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) [dokument
elektroniczny: kirwp.pl].

8 WHO. Influenza (Seasonal) Fact sheet [www.who.int].

7 Dane NIZP-PZH, www.pzh.gov.pl/meldunki-epidemiologiczne

8 Stan Sanitarny Wojewo6dztwa Mazowieckiego, 2020, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Warszawie [www.gov.pl/web/wsse-warszawal.
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Hospitalizowano 2 272 osoby. Zarejestrowano 10 zgonéw z powodu grypy (w 2019 r.
zarejestrowano 28 zgonow). Wsrod wymienionej ogolnej liczby zachorowan na grype
i infekcje grypopodobne laboratoryjnie potwierdzono 907 przypadkow zachorowan na
grype.

Ogodlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest
niski i wynosi ok. 4%. Wyszczepialnos¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie
wieksza niz wyszczepialnos¢ ogolna i wynosi ok. 14% rocznie, jednak wcigz odbiega
od zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktére wskazuja, ze aby zwiekszy¢
szanse nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objg¢ szczepieniami co najmniegj
75% populacji®. Na niekorzystng sytuacje epidemiologiczng grypy niewatpliwy wptyw
ma rowniez utrzymujacy sie od Kilku lat nieznaczny odsetek oséb zaszczepionych

przeciwko grypie'©.

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 27
pazdziernika 2020 r. w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2021
szczepienie przeciwko grypie nie jest szczepieniem obowigzkowym, lecz zalecanym
w wybranych subpopulacjach''. Zakup szczepionki p/grypie podlega refundacji 50%
w przypadku oséb powyzej 65 roku zycia w zapobieganiu grypie wywotanej przez
dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, ktore zawarte sg
w szczepionce. Inaktywowana 4-walentna szczepionka przeciwko grypie jest takze
dostepna bezptatnie dla osob w wieku 275 lat w ramach projektu ,Leki 75+"2, Gmina
Miasto Marki od wielu lat finansuje szczepienia p/grypie dla mieszkancow, a obecnie

planowany program polityki zdrowotnej jest kontynuacjg tych dziatanh.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom w Gminie Miasto Marki. Program szczepieh ochronnych nie

przewiduje obowigzkowych, finansowanych catkowicie ze Srodkow publicznych

9 Dane % na podstawie estymacji rynkowych na bazie danych pochodzagcych od dystrybutoréw
szczepionek oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl [opzg.cn-panel.pl]

10 ECDC Technical Report: Seasonal influenza vaccination in Europe, European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015 [dokument elektroniczny: ecdc.europa.eu]

" Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2022 [Warszawa, dnia 28 pazdziernika 2021 r.; poz. 85].

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych [DZ.
URZ. Min. Zdr. 2021.65]
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szczepien przeciwko grypie dla oséb w wieku powyzej 65 r.z. Szczepienia te sg
jednak zalecanymi wsréd osob z populacji docelowej wskazanej w niniejszym
programie’®. W zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowe;
w dostepie do szczepien przeciwko grypie pozwoli na zwiekszenie wskaznika
wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto poprzez realizacje akcji
informacyjno-edukacyjnej oraz pozytywne doswiadczenia oséb poddanych
szczepieniom w trakcie programu istnieje szansa na zwiekszenie tego wskaznika
w odniesieniu do catej populacji gminy.
Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
o Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'4 - priorytet 6:
Zwiekszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii,
o Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025":
o cel operacyjny 4: Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne
o cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne
o Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego':

o Obszar dziatania 3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka.

3 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. op. cit.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
[Dz.U. 2018 poz. 469].

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

6 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu zaszczepienia w populacji mieszkancow

Gminy Miasto Marki zakwalifikowanych do programu.

2. Cel szczegbtowy
Zwiekszenie wiedzy mieszkancéw Gminy Miasto Marki na temat zagrozen dla

zdrowia zwigzanych z grypg oraz mozliwosci zapobiegania tej jednostce chorobowe;.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) iloraz liczby os6b zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby osob
z populacji docelowej zakwalifikowanych do programu (wd. 75%),

2) liczba uczestnikdéw programu, u ktérych doszto do zwiekszenia wiedzy w zakresie
profilaktyki grypy i zakazen grypopodobnych (wzrost wiedzy rozumiany jako réznica
miedzy wynikiem post-testu wzgledem pre-testu, Swiadczgca o wyzszym poziomie

wiedzy uczestnika).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do osob w wieku powyzej 65 r.z., zamieszkatych na
terenie Gminy Miasto Marki, u ktérych nie wystepujg przeciwskazania do
szczepienia. Zgodnie z danymi GUS" populacja oséb w tym wieku w gminie liczy ok.
4 tys. osob. Program obejmie corocznie ok. 400 mieszkancow (ok. 10% ogotu).
Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem danych epidemiologicznych

oraz mozliwosci finansowych Gminy Miasto Marki.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wigczenia:
e wiek 65 lat i wiecej;
e zamieszkanie na terenie Gminy Miasto Marki (potwierdzone na podstawie
pisemnego oswiadczenia uczestnika);
e zgoda pacjenta na udziat w programie i wykonanie szczepienia p/grypie.
2) Kryteria wytgczenia:
¢ indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia,
stwierdzone podczas badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia;
e wczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie

epidemiologicznym.

3. Planowane interwencje

1) Edukacja zdrowotna adresatéw programu

Dziatania edukacyjne bedg prowadzone w formie wyktadow. Wyktady na temat
promocji zdrowia mogg zostac przeprowadzone np. w placéwkach opieki zdrowotnej,
domach kultury itp. Uczestnikom czesci edukacyjnej programu zostang przekazane
podstawowe informacje dotyczgce specyfiki wirusa grypy, wywotywanych przez
niego infekciji, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki
i leczenia powiktan, konsekwencji zaniedban higienicznych i bagatelizowania
objawéw chorobowych. W ramach realizowanej edukacji zostanie poruszony temat

ryzyka i korzysci wynikajgcych z wykonywania szczepien ochronnych, a takze

7 GUS, bank danych lokalnych [28.02.2022r.].
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zostang przekazane informacje o celach i zakresie realizowanego programu oraz

o zakresie i dostepnosci swiadczen gwarantowanych i finansowanych przez NFZ, dla
0sb6b powyzej 65. roku zycia. W trakcie wyktadu zostang przekazane informacje na
temat szczepienia, wyjasnione niepewnosci, ryzyka i potencjalne korzysci zwigzane
z wykonaniem lub niewykonaniem tej procedury.

Celem realizacji dziatann edukacyjnych jest umozliwienie uczestnikom tej czesci
programu rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu

w podejmowaniu decyzji oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji o poddaniu sie
szczepieniu ochronnemu przeciwko grypie sezonowej. Udziat w kolejnej czesci
programu powinien by¢ decyzjg swiadoma podjetg przez uczestnika dziatan
edukacyjnych. Uczestnicy wyktadow sg uprawnieni do skorzystania ze szczepien
ochronnych przeciwko grypie sezonowej w ramach przedmiotowego programu
polityki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci.

Zajecia bedg odbywac sie dla wszystkich osob chetnych z grupy docelowej,
spetniajgcych kryteria wigczenia. Dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali
bedg zaleze¢ od mozliwosci organizacyjnych Realizatora. Edukacja powinna by¢
prowadzona przed sezonem grypowym. Podczas dziatan edukacyjnych Realizatorzy
moga wykorzysta¢ wtasne materiaty pogladowe, opracowane na podstawie
wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo Realizator przy realizacji
dziatan edukacyjnych moze positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi
przez towarzystwa naukowe, fundacje i tym podobne podmioty. Ponadto, podczas
spotkan edukacyjnych, bedg przekazywane uczestnikom materiaty edukacyjne

w formie drukowane;j (ulotki/plakaty/poradniki). Realizator w ramach dziatan
edukacyjnych jest zobowigzany do przeprowadzenia badania poziomu wiedzy
uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed wyktadem oraz post-testu po
wyktadzie (zatgcznik 4 i 5).

Jesli sytuacja zwigzana z COViD-19 nie pozwoli na spotkania z seniorami to czes¢
edukacyjna w formie okrojonej bedzie zorganizowana podczas wizyty kwalifikujgcej
u lekarza. Woéwczas zostang takze przekazane uczestnikom materiaty edukacyjne
w formie drukowanej (ulotki/plakaty/poradniki), a takze przeprowadzone zostanie
badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy uzyciu pre-testu przed edukacjg

zdrowotng oraz post-testu po edukacji zdrowotnej (zatgcznik 4 i 5).
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2) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem szczepionek 4-
walentnych inaktywowanych typu split,

e szczepienia realizowane przez caty sezon wystepowania grypy (od wrzesnia do
grudnia), natomiast zaktada sie objecie szczepieniami najwiekszej czesci populacji
docelowej na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrze$nia do
potowy listopada;

e szczepienia poprzedzone kwalifikacjg do programu realizowang przez
pielegniarke, badaniem lekarskim kwalifikujgcym do szczepienia, udzieleniem
przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania
szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta;

e szczepienie wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko
grypie sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do
obrotu na terytorium RP (transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie

z zaleceniami producenta).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego'®, a takze przez
nastepujgce miedzynarodowe towarzystwa naukowe'°:
e Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);
e Amerykanskg Akademie Pediatrii (AAP);
o Amerykanskg Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP);
e Amerykanskg Akademie Lekarzy Rodzinnych (AAFP);
e Grupe Roboczg ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);
e Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej Stanéw Zjednoczonych;
e Amerykanskie Towarzystwo Chordb Zakaznych (IDSA);
e Kanadyjskg Grupe Roboczg ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;
e Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;
e Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii;
e Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;
e Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium
Kardiologiczne;

8 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021 .... op. cit.
9 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.
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e Swiatowg Inicjatywe Dotyczacg Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD);
o Swiatowg Strategie Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA
guidlines).

Stosowanie szczepien ochronnych stanowi jedng z zalecanych i skutecznych
metod profilaktyki grypy. WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach
ryzyka, do ktorych zalicza sie kobiety w cigzy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 5 lat, osoby w podesztym wieku (ponad 65 lat), osoby chore
przewlekle oraz pracownikéw ochrony zdrowia?°.

W Polsce, zgodnie z rekomendacjg Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ze wskazan
medycznych zaleca objecie szczepieniami wszystkich oséb powyzej 50. roku zycia?',
natomiast zgodnie z rekomendacjami Gtdwnego Inspektora Sanitarnego szczepienia
ochronne przeciw grypie w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi zaleca sie
osobom w wieku powyzej 65 lat. Ponadto w zwigzku z klinicznymi i indywidualnymi
przestankami Program Szczepien Ochronnych zaleca szczepienia wszystkim
przewlekle chorym, szczegdlnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego,
astme oskrzelowg, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu
krgzenia, chorobe wiencowg (zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos$¢
nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,

w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe??. Wraz z wiekiem wzrasta
natomiast ryzyko wystgpienia ww. jednostek chorobowych, stad zasadne wydaje sie
objecie szczepieniami ochronnymi oséb z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co
sezon epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Wsrod zdrowych
dorostych szczepienia mogg zapobiega¢ zachorowaniom w 70—-90% przypadkéw,
natomiast wsrod starszych oséb szczepienia zapobiegajg powaznym zachorowaniom
i powiktaniom w ok. 60% przypadkow, a zgonom — do 80%. Szczegdlnie wazne jest
szczepienie 0s6b o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powaznych powiktan oraz ich
opiekunow?3.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caty sezon

wystepowania grypy. Najlepiej jednak szczepi¢ na poczatku sezonu

20 WHO. Influenza..., op.cit.
21 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.
22 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 pazdziernika 2020 . .... op. cit.
28 WHO. Influenza..., op.cit.
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epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada. W sytuacjach
szczegolnych podanie szczepionki w pdzniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu
zwiekszenia czestosci zachorowan na grype w populacji, takze jest zalecane?*.

Propagowanie wsrod pacjentow szczepieh ochronnych oraz ksztattowanie
prawidtowych postaw i zachowan z punktu widzenia przestrzegania zasad higieny
wymaga podejmowania szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych. Badania
naukowe wskazujg, ze szczepienia przeciw grypie wsrod oséb starszych sg mato
popularne, a odsetek senioréw poddanych immunizacji jest bardzo maty?® 26, Nalezy
pamietac, iz w interwencjach edukacyjnych powinno sie stosowac krotkie
i przejrzyste komunikaty, zawierajgce informacje oparte na faktach, a takze
podkreslajgce koszty i korzysci szczepien, zwltaszcza w odniesieniu do
bezpieczenstwa szczepionek?’.

W nawigzaniu do efektywnosci klinicznej proponowanych dziatan nalezy
wskazac, iz po szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odpornosciowe wytwarzane
sg po tygodniu, osiggajgc maksymalne stezenie po 2 tygodniach i utrzymujg sie
w statym stezeniu przez okoto 24 tygodnie. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko
grypie oceniana jest na 70—-90% i zalezy od podobienstwa miedzy wirusem krgzgcym
w populacji a zawartym w szczepionce, stanu uktadu immunologicznego pacjenta
oraz wieku pacjenta (30—70% u oséb w podesztym wieku)?®. Realizacja programu
szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo, biorgc pod uwage zmniejszenie
wskaznikdw zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu grypy i jej powiktan. Nalezy
zauwazy¢, ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie moze sie zmieniac
w zaleznosci od sezonu i stopnia dopasowania szczepow szczepionkowych do tych
krgzgcych w populacji, wykonywanie szczepieh w przesztosci moze jednak zapewni¢

potencjalng ochrone krzyzowg?°-3,

24 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.

25 Dymek-Skoczynska A, Stanistawska J., Drozd E., Talarska D.: Szczepienia przeciw grypie u oséb
w wieku podesztym —czynniki determinujgce decyzje pacjentéw. Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 21-25
26 ¥ ukomska A.: Determinanty szczepien przeciwgrypowych wsréd oséb w starszym wieku
Gerontologia Polska, 2009, 17 (3), 114-119.

27 Mowbray F et al.. Communicating to increase public uptake of pandemic flu vaccination in the UK:
Which messages work? Vaccine. 2016 Jun 14;34(28):3268-74.

28 Grohskopf LA et al.: Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) -- United States, 2014-15 influenza
season. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2014;63(32):691-7.

29 Council of the European Communities. Proposal for a Council Recommendation on Seasonal
Influenza Vaccination 2009. [dokument elektroniczny: ec.europa.eul].

30 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza - basic facts. [dokument
elektroniczny: ecdc.europa; dostep: 12.10.2021].
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Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzg
efektywnoscig i w przeciwienstwie do dziatan terapeutycznych - relatywnie niskimi
kosztami. Wedtug niektorych doniesien bardziej optacalne kosztowo mogg by¢
dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan3!.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym
w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej
zostang przekazane pacjentom terminy wykonywania szczepien ochronnych
w ramach programu. W ramach akcji edukacyjnej mieszkancy z grupy docelowej
wezmag udziat w spotkaniach edukacyjnych realizowanych w formie kontaktowej,
dotyczgcych profilaktyki grypy oraz zasadnos$ci szczepienh p/grypie. Lekarskie
badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne odbywac sie bedag
indywidualnie. Wz6r zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu
kwalifikacyjnym okreslono w zatgczniku 1, natomiast wzor karty uodpornienia

pacjenta w zatgczniku 2.

5. Sposéb zakonczenia dziatlan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istniejg wskazania

Po wykonaniu szczepien adresat programu:
e zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia
niepozgdanego odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego
zgtoszenia sie do poradni POZ w takim przypadku;
e zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 6);
e zostaje poinformowany o mozliwosci udziatu w programie w kolejnym roku
kalendarzowym,;

e konczy udziat w programie.

31 Aballéa S. et al.: The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an
international model. Value Health. 2007 Mar-Apr;10(2):98-116.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu (I kwartat 2022 r.);

2) przyjecie programu przez wiasciwy organ (I-Il kwartat 2022 r.);

3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (lI-11l kwartat 2022 r.);

4) podpisanie umowy na realizacje programu (lI-lll kwartat 2022 r.);

5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2022 r. / 2023 r. / 2024 r.):

¢ akcja informacyjna (plakaty, lokalne media);

¢ akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna prowadzona w trakcie spotkan
edukacyjnych realizowanych w formie kontaktowej);

o wizyty lekarskie (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informacji o ryzyku
odczyndw poszczepiennych);

e szczepienia ochronne;

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez Realizatora;

6) ewaluacja (IV kwartat 2024 r.):

¢ analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan Realizatora;

e analiza jakosci udzielanych $wiadczenh na podstawie wynikow ankiety satysfakciji

pacjentow (zatgcznik 6);
¢ ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;
7) przygotowanie raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(I kwartat 2025 r.).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Gmina Miasto Marki. Realizatorem programu
bedg wytonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, spetniajgce
nastepujgce wymagania formalne:
e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.
z 2021r., poz. 711 z p6zn. zm.);
e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753);
e posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;
e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Ponadto, Realizator powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania kadrowe,
lokalowe i organizacyjne:
1. Realizator powinien dysponowac kadrg odpowiednig do udzielanych $wiadczen, {j.
osobami, ktore odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie
tego kursu lub szkolenia bgdz uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.
2. Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu polityki zdrowotnej Realizator
zobligowany jest realizowac poprzez osoby uprawnione do udzielania swiadczen
zdrowotnych lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do prowadzenia
dziatan edukacyjnych w przedmiotowym zakresie. Wymagane jest, aby osoby
prowadzgce dziatania edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze
medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego).
3. Realizator powinien dysponowaé pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednym
do prowadzenia dziatan zaplanowanych w ramach programu zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
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4. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji przez Realizatora

w warunkach stacjonarnych powinny by¢ zlokalizowane tak, by zapewnic¢ dostep dla
0sOb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

5. Realizator powinien zapewni¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co
najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

6. Realizator musi zapewni¢ stosowanie rutynowych procedur, zgodnie z ktorymi
kazda partia preparatow szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem
ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub termicznych, powstatych podczas
transportu, a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie
okresowo powtarzane. Szczepionki powinny by¢ przechowywane w lodowkach
wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia zapewniajgce staty monitoring

i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury wewnatrz komor
chtodniczych oraz spadkow napiecia. Wyniki wskazan termometru, mechaniczne
uszkodzenia sprzetu oraz wytgczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane

w specjalnej ksigzce kontroli.

7. Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych
niezbednych do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie

z potrzebami realizacji zadania.

8. Realizator na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. list oséb
zgtoszonych do programu i danych dotyczgce frekwencji z lat ubiegtych)
zobowigzany jest zakupic€ szczepionki oraz zabezpieczy¢ inne wymagane,
pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku) w ilosci
wystarczajgcej do efektywnej realizacji programu polityki zdrowotnej.

9. Realizator w ramach programu zobowigzany jest zastosowac preparaty medyczne
i sprzet diagnostyczny wybrane przez siebie, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe.

10. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne w ramach programu powinny
by¢ przeprowadzone przez Realizatora zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz
z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw prawa.

11. Udzielanie swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie zmniejszy

udzielanych swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.
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12. Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie powinni zostaé
poinformowani przez Realizatora o zrodtach finansowania programu, zasadach jego
realizacji i warunkach uczestnictwa.

13. Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi
dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez Realizatora czesci edukacyjnej

z zakresu promocji zdrowia. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym po
stronie Realizatora jest potwierdzenie owego faktu na pismie, ktére powinno by¢
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu. Moze
nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu, w przypadku
wystgpienia kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie
wystgpienia takich zdarzen przez Realizatora na pismie, ktére powinno by¢
dotagczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

14. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu powinna
by¢ prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
Zgody na udziat w programie powinny by¢ gromadzone w siedzibie Realizatora.
Muszg by¢ podpisane przez uczestnikow i trafiac do dokumentacji medycznej
uczestnikéw (pacjentow), ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepisow

o ochronie danych osobowych.

Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym lub innym programie komputerowym, a takze
do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 6). Ponadto
Realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe w formie
rozliczen finansowo-merytorycznych (zatgcznik 3), a takze sporzadzi sprawozdania
roczne i kohcowe z przeprowadzonych interwencji (zatgczniki 7). Podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849),
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.

z 2021 r., poz. 666), a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

W ramach monitorowania zbierane bedg dane umozliwiajgce
przeprowadzenie analizy zgtoszen do programu, wykonanych szczepien,
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny jakosci udzielanych swiadczen.
Indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ bedg uzupetniane na biezgco
w formie elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel lub
w innym programie komputerowym. Baza danych zawierata bedzie co najmniej
nastepujgce informacje: imie i nazwisko pacjenta, date szczepienia, adres
zamieszkania, nazwe preparatu, miejsce podania.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie
sprawozdan Realizatora w formie rozliczen finansowo-merytorycznych (zatgcznik 3)
oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik 7):

e analiza liczby osob, ktore zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat,
w korelacji z liczbg planowanych uczestnikow;

e analiza liczby os6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie prowadzona bedzie na
podstawie raportowanej przez Realizatora corocznej analizie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 6) oraz na podstawie biezgcej analizy

pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz kohcowa prowadzona poprzez:

e okreslenie ilorazu liczby osob zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie
i liczby 0s6b z populacji docelowej zakwalifikowanej do programu (%);

e okreslenie ilorazu liczby osob w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w ramach
PPZ przeciwko grypie i liczby oséb z populacji docelowej (%);

e okreslenie liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku
w ramach PPZ wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed
kwalifikacjg do szczepienia);

e okreslenie liczba uczestnikow programu, u ktorych doszto do zwigkszenia wiedzy
w zakresie profilaktyki grypy i zakazen grypopodobnych (wzrost wiedzy rozumiany
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jako réznica miedzy wynikiem post-testu wzgledem pre-testu, $wiadczgca
0 wyzszym poziomie wiedzy uczestnika);

¢ identyfikacje ewentualnych czynnikdéw zaktdcajgcych przebieg programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

* 140 zt — koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt uczestnictwa w spotkaniu
edukacyjnym, kwalifikacji lekarskiej i wykonania szczepienia;

2 500 zt — opracowanie, druk oraz dystrybucja ulotek/plakatow informacyjnych;

* 1 500 zt - koszt monitoringu/ewaluaciji.

2. Koszty catkowite

Tab. |. Budzet roczny programu polityki zdrowotne;j.

Cena
Liczba
Rodzaj kosztu jednostkowa | Koszt (zt)
0s6b
(1)
Koszt uczestnictwa w programie 400 140,00 | 56 000,00
Opracowanie, druk oraz dystrybucja
-- 2 500,00 2 500,00
ulotek/plakatéw informacyjnych
Monitoring i ewaluacja - 1 500,00f 1 500,00
Koszty programu (coroczne) 60 000,00
22/34
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Tab. Il. Budzet programu w podziale na poszczegdlne lata realizaciji.

Rodzaj interwencji Koszt (zt)

Rok 2022 60 000,00
Koszt uczestnictwa w programie 56 000,00
Opracowanie, druk oraz dystrybucja ulotek/plakatow informacyjnych 2 500,00
Monitoring/ewaluacja 1 500,00
Rok 2023 60 000,00
Koszt uczestnictwa w programie 56 000,00
Opracowanie, druk oraz dystrybucja ulotek/plakatéow informacyjnych 2 500,00
Monitoring/ewaluacja 1 500,00
Rok 2024 60 000,00
Koszt uczestnictwa w programie 56 000,00
Opracowanie, druk oraz dystrybucja ulotek/plakatéow informacyjnych 2 500,00
Monitoring/ewaluacja 1 500,00

3. Zrédto finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Miasto Marki. Jezeli bedzie taka

mozliwos¢ gmina w latach 2023-2024 bedzie starata sie o dofinansowanie 40%

kosztow dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego

Funduszu Zdrowia, na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.
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Zataczniki nr 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku

powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024" (wzér)

pieczec nagtowkowa podmiotu)

Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Data

Godzina

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL*

Kwalifikacja do o stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia
szczepien lub jej ochronnego przeciw grypie

brak o stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia

ochronnego przeciw grypie

Przeciwwskazania

(jesli dotyczy)

Dodatkowe uwagi
i zalecenia (jesli

dotyczy)

Miejscowosc i data:
Pieczec¢ i podpis lekarza:

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik nr 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla

mieszkancéw Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024” (wzor)

|. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia

Imie
Nr PESEL"

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE

Ja nizej podpisany(-a) | |

oSwiadczam, ze uzyskatem (-am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(-am)
wyczerpujgce, 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 datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

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

Oswiadczam, ze omoéwitem(-am) ww. Program z Uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczgcych natury i znaczenia
ww. interwencji.

Osoba uzyskujgca zgode na interwencje:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu
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Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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

jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na
udziat w Programie.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, ze sg one zgodne

z prawdg oraz ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie,

jasnym i prostym jezykiem.
Pacjent bioracy udziat w interwenc;ji:

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

ORYGINAL/KOPIA
lll. Potwierdzenie wykonania szczepienia

N Nr serii Miejsce podania | Data i godzina Podpis osoby
azwa
szczepionki / wykonania wykonujgcej
preparatu o I
dawka szczepienia szczepienie

* lub nr dokumentu tozsamos$ci — w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik nr 3
Rozliczenie finansowo-merytoryczne

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miasto Marki

w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024".
Umowa nr:

Okres rozliczeniowy (miesigc i rok):

Rozliczenie finansowe

1. Liczba os6b 2. Cena brutto jednej 3. Naleznosé¢ ogotem

zaszczepionych interwencji medycznej dla 1 (1x2)
uczestnika

0 0,00 0,00

4. Liczba 5. Cena brutto 6. Naleznos¢ ogotem

przeprowadzonych przeprowadzenia 1 wykiadu (4x5)

wyktadow
0 0,00 0,00
taczna wartos¢ naleznosci (3+6) 0,00

Rozliczenie merytoryczne

taczna liczba uczestnikéw, ktorzy zostali zaszczepieni 0

Liczba osob, ktore nie zakwalifikowaly sie do szczepien z 0
powodu przeciwskazan lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania:

Liczba zaobserwowanych podejrzen Ilub stwierdzen |0
niepozadanych odczynéw

poszczepiennych

taczna liczba os6b objetych dziataniami edukacyjnymi i 0
informacyjnymi
taczna liczba uczestnikow wykladéw 0
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Srednia liczba uczestnikéw 1 wyktadu 0

Liczba uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali | 0
z udziatu

Powody rezygnaciji:

Liczba wypetnionych przez uczestnikéw pre-testow 0
Liczba wypetnionych przez uczestnikow post-testow 0
Liczba wypetnionych przez uczestnikéw ankiet satysfakcji 0

Dokumentacja dotyczaca udzielonych swiadczen znajduje sie na terenie
placéwki:

Marki, dnia

podpis i piecze¢ Wykonawcy /
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4
Wzér pre-testu
Pre-test dotyczacy wiedzy uczestnikéw programu polityki zdrowotnej
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024
1. Grypa to choroba: 6. Zachorowania na grype sa
O bakteryjna szczegOlnie niebezpieczne dla
O wirusowa (mozliwa wielokrotna odpowiedz)
0 pasozytnicza O dzieci
O nie wiem/nie pamigtam O mfodziezy
2. Do najczestszych objawow O dorostych
grypy naleza: O osoéb w wieku podesztym
(mozliwa wielokrotna odpowiedz) I osob chorujgcych na wszelkie

0 wysoka gorgczka choroby przewlekte
O dreszcze O nie wiem/nie pamigtam
O biegunka 7. Jak czesto nalezy szczepi€ sie
O suchy kaszel przeciwko grypie?
L katar U co roku
O halucynacje O co dwa lub trzy lata
L1 bol glowy L co piec lat
O bol miesni O co dekade
L1 ogodlne ,rozbicie” organizmu U razw zyciu
3. Grypa mozna sie zakazi¢ droga: O nie wiem/nie pamietam

L powietrzno-kropelkowg 8. Jak czesto szczepisz sie
0 pokarmowag przeciwko grypie?
O zadrapanie/ugryzienie L co roku
O wodng O co dwa lub trzy lata
LI brudnych rgk L co piec lat
LI nie wiem/nie pamietam O co dekade
4. Leczenie grypy polega na: O raz w zyciu
(mozliwa wielokrotna odpowiedz) O nie wiem/nie pamigtam

[0 stosowaniu antybiotykow
[ stosowaniu lekéw
przeciwbolowych i

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

przeciwzapalnych (np. O co roku
paracetamol, ibuprofen) O co dwa lub trzy lata
O stosowaniu witamin O co piec lat
O inne jakie? O co dekade
5. Do najczestszych powikian O razw zyciu
grypy naleza: O nie wiem/nie pamietam

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
zapalenie oskrzeli

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc
i wypetnienie ankiety.

zapalenie pecherza moczowego
zapalenie ptuc

zapalenie ucha srodkowego
kamica nerkowa

zapalenie zatok

nie wiem/nie pamietam

Uzyskane dzieki Panstwu informacje
pomogg nam w zapewnieniu wysokiej
jakosc¢ swiadczonych ustug i
zapewnieniu najwyzszego komfortu
naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegdlnie
wdzieczni za poswiecony czas.

OoooooOood
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Zatacznik nr 5
Wzor post-testu

Post-test dotyczacy wiedzy uczestnikow programu polityki zdrowotnej
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricow Gminy
Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024

1. Grypa to choroba:

[0 bakteryjna

O wirusowa

0 pasozytnicza

LI nie wiem/nie pamietam

2. Do najczestszych objawow
grypy naleza:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

wysoka gorgczka

dreszcze

biegunka

suchy kaszel

katar

halucynacje

bol gtowy

bol miesni

ogolne ,rozbicie” organizmu

3. Grypa mozna si¢ zakazi¢ droga:

powietrzno-kropelkowg

pokarmowg

zadrapanie/ugryzienie

wodng

brudnych rgk

nie wiem/nie pamietam

4. Leczenie grypy polega na:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

O stosowaniu antybiotykow

L stosowaniu lekow

przeciwbdlowych i

przeciwzapalnych (np.

paracetamol, ibuprofen)

LI stosowaniu witamin

O inne

JAKIE? oo

5. Do najczestszych powikian
grypy naleza:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

zapalenie oskrzeli

zapalenie pecherza moczowego

zapalenie ptuc

zapalenie ucha srodkowego

kamica nerkowa

zapalenie zatok

nie wiem/nie pamietam

O0000OOoOooOod

OooooOooOod

OooooOood

6. Zachorowania na grype sa
szczegOlnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
O dzieci
O mfodziezy
0 dorostych
O osob w wieku podesztym
[0 osob chorujgcych na wszelkie
choroby przewlekte
O nie wiem/nie pamietam
7. Jak czesto nalezy szczepic sie
przeciwko grypie?
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?
co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamietam
9. Jak czesto szczepiq sie
czlonkowie twojej rodziny
przeciwko grypie?
co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamietam
Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc
i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje
pomogg ham w zapewnieniu wysokKiej
Jakosc¢ swiadczonych ustug i
zapewnieniu hajwyzszego komfortu
naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie
wdzieczni za poSwiecony czas.

OO0O00O0O0O

OO0O00O0O0O

OO0OOo0Oa0o
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Zatacznik nr 6

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

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

Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie
dobrze Zle mam
zdania
Mozliwo$c
telefonicznego
potgczenia z O O O O O l
przychodnig
Troska o pacjenta O 0O 0 O 0 0O
w trakcie rozmowy
Sprawnosc¢ obstugi [l O O O O O
Kompetentna informacja | L [l [ O O O

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

Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie
dobrze Zle mam
zdania
Stosunek do pacjenta
(2yczliwosc, 0 0 0O 0 O O
zaangazowanie, troska
o pacjenta)
Komunikatywno$¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate O ([l O O O O
przekazywanie
informacji)
Zap_ewman/e mtymn_osc: 0 0O 0 O 0 0
pacjenta podczas wizyty
Punktualnos¢ ] [l [ O O |
31
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty

w przychodni?

Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle Bardzo | Nie
dobrze Zle mam
zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc, 0 O O O a 0
zaangazowanie, troska
0 pacjenta)
Komunikatywno$¢
(wyczerpujgce
i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie
informacji)
Sprawnosc¢ obstugi [ [l [ [l O O
Cza§ oczeklwanlq na a O a O a 0
zabieg przed gabinetem
4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jako$¢
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Zatacznik nr 7
Sprawozdanie roczne/koncowe

SPRAWOZDANIE ROCZNE/KONCOWE*

z realizacji programu polityki zdrowotnej

»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw
Gminy Miasto Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024”

(okres sprawozdawczy)

(numer umowy)

Adresat:
Gmina Miasto Marki
al.

Data wplywu sprawozdania:

I. Wykaz danych ewidencyjnych Wykonawcy:

1. Petna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ 2. Piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg realizujacego program polityki zdrowotnej leczniczag

3. Adres siedziby podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ | Nr telefonu Nr faksu E-mail
leczniczg realizujgcego program polityki zdrowotnej

gospodarczej

4. Nr wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji dziatalnosci |5. Nr NIP 6. Nr REGON

programu polityki zdrowotnej

Il. Osoba lub osoby upowaznione do kontaktu w sprawie sprawozdania z realizacji

1. Imie i nazwisko:

Nr telefonu Stanowisko E - mail

promocji programu i innych dziatan)

lll. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym (ze szczeg6lnym
uwzglednieniem sposobu rekrutacji do programu, sposobu prowadzenia dziatan edukacyjnych,
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IV. Wskazniki uzyskane w okresie sprawozdawczym

taczna liczba uczestnikow, ktorzy zostali zaszczepieni

Liczba osodb, ktore nie zakwalifikowaly sie do programu z powodu
przeciwskazan lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania:

Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych
odczynéw poszczepiennych

Liczba os6b objetych dzialaniami edukacyjnymi i informacyjnymi

Liczba uczestnikéw wyktadow

Liczba uczestnikow, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z
udziatu

Powody rezygnaciji:

Liczba wypetnionych przez uczestnikéw pre-testow przekazanych
Organizatorowi

Opis wynikow pre-testow

Liczba wypetnionych przez uczestnikow post-testow przekazanych
Organizatorowi

Opis wynikow post-testow

Liczba wypetnionych przez uczestnikéw ankiet satysfakcji
przekazanych Organizatorowi

Opis wynikow ankiet satysfakcji

V. Informacje o rozliczeniu finansowym realizacji programu polityki zdrowotnej

Wysokos¢ srodkéw finansowych rozliczonych w okresie 0
sprawozdawczym

taczna wysokos¢ srodkéw finansowych zgodnie z umowa 0
Realizacja umowy (stosunek srodkéw rozliczonych do srodkéw 0%

przewidzianych w umowie w %)

VI. Uwagi podmiotu realizujacego program polityki zdrowotnej

*niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Wykonawcy /

osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Marki, dnia
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UZASADNIENIE

Uchwata dotyczy realizacji w latach 2022-2024 programu polityki zdrowotnej pn.
.Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miasta
Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024".

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

w wysokosci:

- na rok 2022 - 60.000,00 zt.,

- na rok 2023 - 60.000,00 zt.,

- na rok 2024 - 60.000,00 zt.

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy Miasta Marki w wieku powyzej 65 r.z. na lata 2022-2024" jest
zgodny z rekomendacjg nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb

w wieku 65 lat i wiecej.
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