UCHWALA NR XXX1/250/2020
RADY MIEJSKIEJ W DRAWSKU POMORSKIM

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. "Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku
65 lat i wi¢cej na lata 2020-2024"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22020 r. poz. 713) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22020 r. poz. 1398), Rada Miejska w Drawsku Pomorskim uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata
2020-2024" stanowiacy zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Drawska Pomorskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Drawsku
Pomorskim

Ireneusz Gendek
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PROGRAM

szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie

w wieku 65 lat i wiecej
na lata 2020-2024

Podstawa prawna:
e ustawa z dnia 6 kwietnia 2020 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.z 2020 r. poz. 713)
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw
publicznych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.)

Drawsko Pomorskie, czerwiec - lipiec 2020r.
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1. Nazwa programu:
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Drawsko
Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2024

2. Okres realizacji programu:
2020-2024
Program cykliczny

3. Autorzy programu:
Referat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Drawsku Pomorskim

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:
Niniejszy program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu
realizowanego w poprzednim okresie

5. Dane kontaktowe:
Urzad Miejski w Drawsku Pomorskim
ul. gen. Wiladystawa Sikorskiego nr 41
78-500 Drawsko Pomorskie
Tel.: (94) 34 46 863
e-mail: m.jakubowska@drawsko.pl

6. Data opracowania programu: czerwiec - lipiec 2020r.
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I.  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to choroba zakazna o0 ostrym przebiegu wywotana przez trzy typy wirusa nalezgcego
do rodziny ortomyksowiruséw: A, B i C. Wirusy A i B s3 przyczyng ci¢zkich zachorowan,
ktore moga osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o I1zejszym
przebiegu i nie wywotuje epidemii.

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowg lub przez kontakt ze skazong powierzchnig. Okres
inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy atakuja komorki nablonka drég oddechowych,
w ktorych si¢ namnazaja. W konsekwencji powoduja ich zniszczenie, co z kolei ulatwia
rozw0j infekcji bakteryjnych. Grypa rozpoczyna si¢ najczesciej gwattownie i od poczatku
towarzysza jej ostre objawy. Okres najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowej
gornych drog oddechowych trwa zwykle okoto 3-4 dni. Na poczatku choroby obserwuje si¢
naglty wzrost temperatury ciata (powyzej 38°C), ktéremu towarzysza dreszcze oraz bole
mig$niowe i kostno-stawowe. Bol glowy pojawiajacy sie na poczatku choroby charakteryzuje
si¢ duzg intensywnos$cig. Moze towarzyszy¢ mu bol oczu, swiatlowstret, bolesno$¢ uciskowa
galek ocznych, obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennos¢. Wystepujacy w trakcie
infekcji kaszel i zte samopoczucie moga utrzymywac si¢ ponad 2 tygodnie. W pierwszym
stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny do opanowania.
W przebiegu typowego zachorowania na grype przechodzi on w kaszel wilgotny, ktéremu
towarzyszy odksztuszanie wydzieliny sluzowej. Kolejng uciazliwos¢ dla chorego, zwigzang
z infekcja, moze stanowi¢ katar i towarzyszace mu kichanie. W czasie kichnigcia wirus grypy
porusza si¢ z predkoscig ok. 167 km/h pokonujagc 50m w czasie 1 sekundy. U niemowlat
1 matych dzieci, u ktérych gorgczka narasta bardzo gwaltownie, moga wystapi¢ majaczenia,
drgawki czy tez biegunka 1 wymioty. U osob starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji
serca 1 tgtna w zwiagzku z podwyzszong temperatura ciata. Szczeg6lnej opieki oraz konsultacji
lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja takze osoby starsze z chorobami uktadu krazenia,
w tym pacjenci z niewydolnos$cia krazenia.

Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiktan, okoto 7 dni. Uczucie wyczerpania i ogdlnego
rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze trwaé jeszcze przez 2-3 tygodnie od
ustgpienia infekcji.

Lagodzenie objawow oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ poprzez przyjmowanie
chemicznych lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie
przeciwgoraczkowe (objawowe). W wigkszos$ci przypadkéw zachorowanie na grype
powoduje obtozng chorobe, w czgsci przypadkow moga wystepowac powiklania i zdarzajg si¢
tez przypadki $mierci, szczegélnie u dzieci, osob starszych i1 obcigzonych innymi,
dodatkowymi powaznymi chorobami. Powodem ci¢zkiego przebiegu grypy sa powiklania
pogrypowe, m.in. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie ucha §rodkowego, zapalenie mig$nia
sercowego 1 osierdzia, zaostrzenie istniejagcych chorob przewlektych, powiktania
neurologiczne. Sg one na ogo6t skutkiem zaostrzenia chordb przewlektych juz istniejacych lub
wystgpienia nowej choroby. Wielonarzadowe powiklania pogrypowe mogg prowadzi¢ do
statego inwalidztwa lub zakonczy¢ si¢ zgonem.

Najczescie] powiklania pogrypowe obejmuja uktad oddechowy lub nerwowy i1 wystepuja
W ponizszej formie:

e ze strony uktadu oddechowego: grypowe zapalenie ptuc i oskrzeli, wtoérne bakteryjne
zapalenie pluc, zapalenie oskrzelikow (szczeg6lnie u niemowlat 1 dzieci, np. zakazenia
pneumokokowe, meningokokowe, zaostrzenie astmy);

e ze strony ukladu nerwowego: poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie moézgu, opon
mozgowych;
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e ze strony innych uktadow: zapalenie ucha srodkowego (zwlaszcza u dzieci), zapalenie
migs$nia sercowego 1 osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chordb przewlektych (np.:
zastoinowej niewydolnos$ci serca), drgawki goraczkowe, zespot wstrzasu toksycznego,
zespot Rey’a, zapalenie migsni 1 in.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i1 stanu zdrowia.
Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie, gdy dotyczy:
e 0sOb po przeszczepach,
0sob starsze,
chorych na astmg i inne przewlekle schorzenia uktadu oddechowego,
0s6b z chorobami serca i uktadu krazenia,
0sob z chorobami nerek,
0sOb o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

Od pozostatych infekcji uktadu oddechowego grype odrdznia znacznie wyzszy wskaznik
groznych dla zdrowia i zycia cztowieka powiklan, ktére moze ona wywota¢. Komplikacje
najczesciej daja o sobie zna¢ w 1. 1 2. tygodniu choroby. Czynnikami wptywajacymi na
uznanie grypy na chorobe niebezpieczng dla zdrowia i zycia ludzi sa:

1) tatwos¢ rozprzestrzeniania sie,

2) objecie zagrozeniem wszystkich grup wiekowych,

3) zasigg wystgpowania — na catym $wiecie,

4) nieswoisto$¢ objawow,

5) czgstos¢ wystgpowania powiktan pogrypowych nierzadko prowadzacych do zgonu.

Wszystkie omowione powyzej cechy infekcji grypowej czynig z niej powszechnie
wystepujaca 1 trudng do wyeliminowania jednostke chorobowa.

2. Dane epidemiologiczne

Kazdego roku wirusem grypy zakaza si¢ na $wiecie 5-10% populacji oséb dorostych
i 20-30% dzieci. Grypa i wirusy grypopochodne sg corocznie przyczyng zgonu od 250 tys. do
500 tys. ludzi na $wiecie. Wigkszo$¢ zgonow dotyczy pacjentow w wieku powyzej 65 lat lub
miodszych, ale ostabionych przez inne niz grypa choroby. Badania epidemiologiczne
wskazuja, ze kazdego roku w Europie umiera na grype ok. 40 tys. oséb. Liczby te ulegaja
znacznym wahaniom w poszczegolnych sezonach epidemicznych.

Infekcje spowodowane przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek 1 szeroko$¢
geograficzng. W Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan na
grype i podejrzen zachorowan na grype rocznie w zaleznos$ci od sezonu epidemicznego.
Duza sklonno$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi do powstawania co
kilkadziesiat lat bardzo groznych szczepdéw, ktore wywoluja pandemie (epidemie obejmujace
swoim zasi¢giem caty §wiat). W XX wieku miaty miejsce trzy takie pandemie:

e grypa hiszpanka w 1918 roku — szczep HIN1 (pochtongta od 50 mln do 100 mln ofiar

Smiertelnych),

e grypa azjatycka w 1957 roku — szczep H2N2 (ok. 1 mln ofiar $miertelnych),

e grypa Hong Kong w 1968 roku — szczep H3N2 (ok. 1 mln ofiar $§miertelnych).
Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonéw na grype w Polsce
publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny
(NIZP-PZH). Dane te pochodza z okresowych, zbiorczych ,,Meldunkéw o zachorowaniach
1 podejrzeniach zachorowan na grype”, nadsylanych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia, do ktorych zglosili si¢

chorzy oraz ze zgloszen zgondéw nadsylanych przez lekarzy do powiatowych i/lub
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wojewodzkich  stacji  sanitarno-epidemiologicznych, przesylanych nastgpnie przez
wojewodzkie stacje do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.
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Wykres 1: Liczba zachorowan i podejrzefi zachorowan na grype w Polsce w sezonie epidemicznym 2019/2020 w poréwnaniu
z poprzednimi sezonami na podstawie meldunkoéw epidemiologicznych, wg. danych NIZP — PZH - Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych
i Nadzoru, Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej (wwwold.phz.gov.pl)

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2019/2020
w okresie od dnia 1 wrzesnia 2019r. do dnia 7 maja 2020r. zanotowano tacznie 3.783.911
zgloszen przypadkdw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype (na podstawie
tygodniowych raportow NIZP-PZH), tj. o 91.712 przypadkdéw wigcej niz w analogicznym
okresie roku poprzedniego. W tym okresie zarejestrowano 65 zgonow osob, u ktorych
stwierdzono obecno$¢ wirusa grypy na podstawie badan wykonanych metoda RT-PCR.
Szczyt zachorowan na grype przypada w Polsce zwykle migdzy styczniem a marcem.
Z uwagi na zdolnosci immunologiczne organizmu czlowieka zwigzane z mozliwoscia
wytworzenia odpowiedniego poziomu przeciwcial ochronnych oraz bioragc pod uwage
zebrane z meldunkow epidemiologicznych dane zauwazy¢ mozna, ze najodpowiedniejszy do
przyjecia szczepionki przeciwko grypie jest okres migdzy wrzesniem i grudniem.
Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce

w sezonach 2016/2017 - 2018/2019
(dane z meldunkow epidemiologicznych NIZP-PZH)
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Wykres 2: Schemat przebiegu zachorowalnosci na grype w latach 2016-2019 z uwzglgdnieniem optymalnego okresu szczepien i szczytu
zachorowan na podstawie meldunkow epidemiologicznych wg. danych NIZP — PZH - Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru,
Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej (wwwold.phz.gov.pl)

Analogiczne dane za okres epidemiczny od dnia 1 wrze$nia 2019r. do dnia 7 maja 2020r. dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego, pochodzace z meldunkow epidemiologicznych NIZP-
PHZ — Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych 1 Nadzoru oraz Zaktadu Badania Wirusow
Grypy, przedstawiaja si¢ nastepujaco:
e liczba zgloszen zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype — 65.245 przypadkoéw
e liczba zgonéw — 2.
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Na terenie powiatu drawskiego, w granicach ktorego lezy gmina Drawsko Pomorskie,
w latach 2016-2018 liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku
chorych ksztattowala si¢ w sposob przedstawiony w ponizszej tabeli, zawierajacej dane
pochodzace z Diagnozy zdrowotnej mieszkancoOw powiatu drawskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0sob starszych, opracowanej w czerwcu 2019r. przez Wydzial Ochrony
Zdrowia 1 Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Drawsku Pomorskim. Dane
te zostaly pozyskane z Panstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Drawsku Pomorskim.

Wiek chorego
Rok Ogétem 0-14 lat 15-64 lat 65 i wiecej lat
2016 7825 1575 1388 4862
2017 13614 4040 4318 5256
2018 9441 2907 5256 1278

Tabela 1: Liczba zachorowan i podejrzefi zachorowan na grype w latach 2016-2018 (wg. danych z PSS-E w Drawsku Pomorskim
zamieszczonych w Diagnozie zdrowotnej mieszkaficow powiatu drawskiego ze szczeg6lnym uwzglednieniem os6b starszych — 2019r.)

3. Opis obecnego sposobu postepowania

Grypa jest choroba ktérej mozna skutecznie zapobiega¢. Obecnie znane sg trzy metody
profilaktyki grypy:

e stosowanie szczepien ochronnych, ktore s3a najskuteczniejsza 1 najtansza strategia

zapobiegania grypie,

e izolowanie pacjentow chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny,

e stosowanie lekow przeciwwirusowych.
Szczepienie ochronne stanowi podstawowa metodg profilaktyki. Szczepienie przeciwko
grypie nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznos¢ zalezy od sezonu 1 stanu
zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia z obowigzku przestrzegania ogdlnych zasad higieny.
Higiena rak w sezonie grypowym, a zwtaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na
grype (np. w domu, pracy, przychodni) niezbedne jest czgste (min. 10 razy na dobe¢) mycie
rak woda z mydtem (najlepiej Srodkiem na bazie alkoholu). Przestrzeganie zasad higieny rak
takze przez osobe chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np.
w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i1 innych przedmiotow).
Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego kontaktu
z chorym (do 1,5 — 2,0m). State noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu z chorym
na grype w pomieszczeniu (np. w domu, Szpitalu lub przychodni) zmniejsza ryzyko
zachorowania.
Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy: zaslanianie chusteczka
jednorazowa ust podczas kaszlu i kichania, a nast¢pnie jej wyrzucanie do kosza i doktadne
mycie ragk (w przypadku braku chusteczki — zastanianie ust przedramieniem)
Izolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawow lub jesli objawy trwaja dtuzej — 24h po
ustgpieniu goraczki 1 ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory
na niepowiklang gryp¢ powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do
niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest
dhuzsza izolacja.
Profilaktyka farmakologiczna w postaci przyjecia preparatow przeciwwirusowych powinna
by¢ zastosowana jak najszybciej po wystapieniu pierwszych objawow grypy.

W Polsce, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia
przeciw grypie naleza do grupy szczepien zalecanych (Komunikat Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na
rok 2020).

Strona 6 z 28

Id: 717DASCE-1F2A-4951-910C-AF2A7F10DCDA. Podpisany

Strona 7



Problemem jest w naszym kraju niski odsetek osob szczepiacych sie, ktory od kilku lat
utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie wynoszacym ok. 3,4%. Zainteresowanie szczepieniem
populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksze, a udziat tej grupy wiekowej
w szczepieniach ksztaltuje si¢ na znacznie wyzszym poziomie i wWynosi ok. 16% rocznie.
Dostepne na rynku szczepionki naleza do grupy szczepionek inaktywowanych (zawierajacych
zabitego wirusa). W Polsce, dostepne sg nastepujgce rodzaje inaktywowanych szczepionek
przeciw grypie:

e szczepionki zawierajace rozszczepione wiriony wirusa grypy (typu ,,split”),

e szczepionki podjednostkowe (typu ,,subunit”), zawierajagce powierzchniowe biatka

wirusa grypy (hemaglutyning i neuraminidaze).

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 dostepne na polskim rynku szczepionki przeciw grypie
moga by¢ trojskladnikowe lub czterosktadnikowe. Dostepnos¢ szczepionek danego
producenta na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak sktad
wszystkich tych szczepionek jest taki sam w danym sezonie epidemicznym. Zawierajg one
antygeny tych samych 3 lub 4 roznych szczepdéw wirusa grypy, rekomendowanych
producentom szczepionek przez WHO. Zastosowanie szczepionki 4-walentnej daje duza
szans¢ na jej wysoka skuteczno$¢. W sezonie epidemicznym grypy 2017/2018 dominujace
byty zachorowania wywotane wirusem grypy typu B, ktore stanowily ponad 70% ogolnej
liczby zachorowan. Szczepionka 3-walentna, zawiera w skladzie jedng linie wirusa grypy
typu B. Szczepionki 4-walentne sg produkowane z zastosowaniem takiej samej technologii
jak 3-walentne, jednak posiadajg dodatkowy antygen pojedynczego szczepu wirusa grypy
typu B, co w sezonie 2017/2018 miato kluczowe znaczenie zwazywszy na liczebno$¢ tego
szczepu wsrdd wszystkich zachorowan.
W sezonie 2019/2020 po raz pierwszy dostepna byla rowniez zywa donosowa szczepionka
przeciw grypie. W sezonie 2019/2020, na przetomie wrze$nia i pazdziernika dostepne byty
nastgpujace szczepionki przeciw grypie:
Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wirusOw grypy przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka Influvac Tetra nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych III generacji jest
przygotowywana w taki sposob, ze w procesie wytwarzania stosowane sg dodatkowe etapy
oczyszczania, w stosunku do etapdw procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony
wirion. W efekcie produkt koncowy szczepionki zawiera dwa oczyszczone antygeny
hemaglutyning (HA) 1 neuraminidaze (NA) o zachowanych wlasciwos$ciach antygenowych.
Vaxigrip Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusOw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czgstek wirusa
grypy (wirusy sa rozbijane i1 oczyszczane w celu usunigcia biatek pochodzenia nie
wirusowego).
Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wiruséw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domig$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czastek wirusa
grypy (wirusy s3 rozbijane i oczyszczane w celu usunigcia biatek pochodzenia nie
wirusowego).
Fluenz Tetra — szczepionka przeciw grypie zywa. Antygenami sg atenuowane (ostabione)
wirusy grypy wielokrotnie pasazowane w ten sposob, aby rozmnazaly si¢ tylko w nizszej
temperaturze okoto 25°C (cold-adapted), co powoduje, ze replikuja si¢ w jamie nosowej, a nie
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replikuja w plucach; przygotowana do podawania donosowo; dawka 0,2 ml (po 0,1 ml
do kazdej dziurki nosa
Influvac — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, podjednostkowa zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 3 wiruséw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domig¢$éniowo lub podskérnie, dawka: 0,5 ml. W procesie wytwarzania
stosowane sg etapy oczyszczania, dzigki czemu szczepionka zawiera dwa 0czyszczone
antygeny hemaglutyning (HA) i neuraminidaz¢ (NA) o zachowanych wlasciwosciach
antygenowych uzyskane z 3 szczepow wirusa.
Kazdego roku pojawiaja si¢ szczepionki przeciw grypie o zaktualizowanym skladzie,
poniewaz wirus charakteryzuje si¢ duzg zmienno$cig. W sezonie 2019/2020, zgodnie
z zaleceniami opracowanymi w Europejskiej Agencji Lekow na podstawie badan WHO,
w sktad szczepionek inaktywowanych przeciw grypie dostepnych w Europie wchodza:
— w szczepionkach 4-walentnych — cztery szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:

e AJ/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmQ9

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017

e B/Phuket/3073/2013
— W szczepionkach 3-walentnych — trzy szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:

e AJ/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdmQ9

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

» B/Colorado/06/2017

W powiecie drawskim, w ktorego granicach administracyjnych lezy takze gmina Drawsko
Pomorskie, w ostatnich latach realizowany byt program polityki zdrowotnej obejmujacy
dzialania profilaktyczne majace na celu zapobieganie epidemii grypy w postaci szczepien
ochronnych. Byt to:

e Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy

Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w latach 2018-2020.

W gminie Drawsko Pomorskie dotychczas taki program, ani dziatania w tym zakresie nie
byly organizowane ani realizowane.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienie przeciwko grypie stanowi najskuteczniejszg metode profilaktyki grypy. Polega
ono na wprowadzeniu do organizmu pacjenta odpowiednio przygotowanego antygenu, ktory
ma symulowaé¢ uktad odpornosciowy osoby szczepionej. \Wprowadzenie preparatu
szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie odpornosci swoiscie skierowanej
przeciw antygenom zawartym w preparacie. W przypadku ponownego kontaktu z wirusem
grypy obecne w organizmie pacjenta przeciwciata, wytworzone po szczepieniu, uruchamiajg
funkcje obronne organizmu, ktorego uktad immunologiczny jest w stanie zwalczy¢ infekcje
catkowicie, albo dochodzi do wystgpienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo
lekkim, o niepelnym obrazie, niekiedy niezauwazalna przez otoczenie, S$wiadczy
o wzmozonej odporno$ci osoby zakazonej).
Sa dwie cechy odrozniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

1) szczepienie przeciwko grypie powinno si¢ odbywac co sezon — z powodu zmiennosci

antygenowej wirusa grypy,

2) co sezon sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny jest inny.
Aby zapewni¢ optymalng ochrone przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowaé przed
spodziewang aktywnoscig wirusa. Odporno$¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po okoto dwdch
tygodniach i trwa ona od 6 do 12 miesi¢cy. Najlepszy moment do przyjecia szczepionki
przeciwko grypie to wrzesien-listopad, z mozliwoscia przedtuzenia do grudnia, poniewaz:
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1) na odpowiedz immunologiczng ze strony organizmu czlowieka W postaci
odpowiedniego poziomu przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni,

2) u wigkszo$ci zdrowych dorostych poziom przeciwcial osigga maksimum po 4
tygodniach. W ciggu 6 miesiecy po osiggni¢ciu maksimum, miano przeciwciat spada,
ale poziom ochronny jest utrzymywany przez 12 miesigcy od zaszczepienia.
W duzym stopniu zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego.
Im wyzsza, tym poziom przeciwcial chronigcych przed zakazeniem jest wyzszy
1 dluzej utrzymuje si¢ w organizmie.

Wysoki stopien zmiennosci wirusa grypy sprawia, ze przebycie zakazenia wirusem grypy, czy
tez jednorazowe szczepienie przeciwko grypie, nie stanowi dozywotniej ochrony przed
ponownym zakazeniem. Ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa grypy, sktad wszystkich
rodzajow szczepionek na catym $wiecie co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego istnieje
koniecznos$¢ co sezonowego szczepienia przeciw grypie. Szczyt zakazen zwykle przypada na
luty 1 marzec. Dlatego nalezy wykonywac szczepienia jesienia tak, aby organizm mogt nabra¢
odpornosci przed nadej$ciem szczytu zachorowan.

Za wdrozeniem programu przemawia miedzy innymi fakt, Zze zapoczatkuje on dziatania
cykliczne w kierunku ochrony populacji mieszkancéw gminy przed grypa 1 jej skutkami.
Oczywiscie poczatkowo (w pierwszych edycjach programu) program bedzie dotyczyt
profilaktyki grypy w populacji docelowej 65 i wigcej lat, jednakze zostal on opracowany
z mysla o mozliwos$ci kontynuacji w kolejnych latach, a nastepnie planowane jest wpisanie go
w harmonogram wieloletnich dziatan gminy na rzecz poprawy stanu zdrowia ogodtu
mieszkancoéw gminy Drawsko Pomorskie.

Dodatkowa korzyscig ptynacg z realizacji programu bedzie edukacja w zakresie profilaktyki
grypy zmierzajagca do wyrobienia trwalych, prawidtlowych nawykoéw w postepowaniu
mieszkancow gminy zarowno wzgledem potencjalnego zagrozenia wirusem grypy, jak
i ugruntowania tych nawykoéw w kontek$cie mozliwosci wystgpienia innych zagrozen dla
zdrowia ludzi ze strony potencjalnych czynnikow chorobotworczych, wobec ktorych
wdrozenie analogicznych dziatan profilaktycznych byloby réwnie korzystne i skuteczne.
Nalezy tu szczegélnie zaakcentowal korzysci plynace z edukacji w zakresie zachowan
prozdrowotnych polegajagcych na przestrzeganiu higieny ragk, stosowaniu maseczek
ochronnych czy tez ,,zachowaniach ochronnych” w Sytuacjach szczegdlnych (np. kichanie lub
napad kaszlu w miejscu publicznym). W chwilach kiedy czujemy, Ze nasz organizm
sygnalizuje nam poczatki infekcji rozsadne stosowanie izolacji lub odpowiednich $rodkow
farmakologicznych, moze mie¢ decydujacy wptyw na dalszy przebieg tej infekcji,
a docelowo wplynie korzystnie na stan zdrowotno$ci populacji mieszkancéw gminy.
Wiasciwe 1 skutecznie wypracowane wzorce zachowan beda przydatne w profilaktyce wielu
chorob oraz niezidentyfikowanych jeszcze zagrozen zdrowotnych.

Niezaprzeczalng Korzys$cig ptynaca z realizacji niniejszego programu bedzie zmniejszenie
populacji 0sob z powiktaniami pogrypowymi.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze niniejszy program nie przewiduje obowigzkowych, finansowanych ze
srodkoéw publicznych szczepien przeciwko grypie. Szczepienia te sg jednak zalecane. Dlatego
mozliwos¢ skorzystania z nieodptatnych ustug w tym zakresie moze sta¢ si¢ dla wielu
beneficjentéw programu jedyna droga dostepu do tego §wiadczenia poprzez niwelacj¢ bariery
finansowej, a co za tym idzie przyczyni si¢ do ograniczenia emisji wirusa grypy w populacji
1 podniesie poziom zdrowotno$ci mieszkancoOw gminy.

Ochrona zdrowia mieszkancow poprzez dzialania przeciwepidemiczne, w szczegdlnosci —
programy szczepien ochronnych - posiada cechy dobra publicznego, poniewaz koszt
catkowity objecia nig pojedynczej osoby jest stosunkowo niski w odniesieniu do korzysci
ptynacych z wdrozonych dziatan dla catej populacji mieszkancéw gminy. Catkowite
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wyeliminowanie choroby nalezatoby w tym przypadku traktowac jako korzys¢, z ktorej nie da
si¢ nikogo wykluczy¢.

Z uwagi na brak szczegotowych danych wyjsciowych do wdrozenia niniejszego programu
polityki zdrowotnej, pierwsza edycja programu zrealizowana w gminie pozwoli zgromadzié
dane opisujace problem zdrowotny w sposob jednoznaczny i dostarczy pozadanego ,,tta” dla
dalszych dzialan w przedmiocie ograniczania negatywnych skutkow zachorowan na grype
w gminie Drawsko Pomorskie.

Niniejszy program polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469) -
§1 pkt 6: ,, Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii”;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020:
a) Cel operacyjny 4: , Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajqcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”, cel 2: Profilaktyka, zadanie 5:
Profilaktyka chorob zakaznych i zakazen u ludzi,
b) Cel operacyjny 5: , Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢”, cel 2:
Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob starszych;
3) Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa zachodniopomorskiego
na podstawie zarzadzenia Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 sierpnia 2018.
w sprawie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej dla lecznictwa
szpitalnego dla wojewodztwa zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2019r.
do 31 grudnia 2021r.:
a) Priorytet 6: , Zwickszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom, w  tym  przeciwdzialanie  skutkom  nieprawidlowej
antybiotykoterapii .
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I1.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny

Gléwnym celem niniejszego programu polityki zdrowotnej jest poprawa stanu zdrowia osob
w wieku 65 1 wiecej lat zamieszkatych na terenie gminy Drawsko Pomorskie, polegajaca na
zmniejszeniu ryzyka wystapienia u mieszkancéw gminy zakazenia wirusem grypy.

Cel ten zostanie osiggniety dzigki zapewnieniu dostepno$ci i przeprowadzeniu skutecznych
szczepien ochronnych populacji docelowe;j.

2. Cele szczegélowe

1) Zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje grypopochodne wsrdéd mieszkancow
gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 1 wigcej lat poprzez:

2) Zmniejszenie liczny zgonow i hospitalizacji wskutek grypy i jej powiktan w populacji
docelowej uczestniczacej w programie;

3) Zmotywowanie populacji oséb w wieku 65 i wigcej lat objetych programem oraz ich
najblizszego otoczenia do zapobiegania grypie poprzez podniesienie $wiadomosci
zdrowotnej 1 poziomu wiedzy dotyczacej znaczenia zapobiegania grypie i mozliwosci
stosowania metod profilaktyki grypy w kontekscie zagrozen dla zdrowia zwigzanych
z t3 jednostka chorobow3;

4) Zwigkszenie liczby osOb zaszczepionych przeciw grypie wsrdod beneficjentow
programu;

5) Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie dla oséb w wieku
65 i wiecej lat.

Sukcesywne, coroczne szczepienie o0sob w wieku 65 1 wigcej lat skutkowaé bedzie
zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz zmniejszeniem skutkéw wywotanych infekcja
wirusem grypy. Szczepienia w sezonie WzZmozonego jesiennego rozprzestrzeniania si¢ wirusa
grypy pozwola na ograniczenie skutkéw sezonowych epidemii, a takze zmniejsza czgsto$é
wystepowania schorzen 1 zgonéw wynikajacych z powiktan pogrypowych.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Liczba 0sob zgloszonych do programu,
2) Liczba zaszczepionych osob w wieku 65 i wigcej lat,
3) Liczba o0sob w wieku 65 i wigcej lat hospitalizowanych z powodu grypy i jej
powiktan,
4) Liczba zgonow wywolanych infekcjg wirusem grypy lub bedacych skutkiem powiktan
pogrypowych,
5) Liczba osob niezakwalifikowanych do szczepienia z powoddéw zdrowotnych,
6) Liczba 0sob z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi,
7) Liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiklan u osob zaszczepionych
w ramach programu.
Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu odnoszg si¢ do kazdego roku jego realizacji
i dopiero ich zestawienie po zakonczeniu badanego okresu stanowi¢ powinno informacje
o efektach rzeczywistych wdrozenia 1 realizacji programu polityki zdrowotne;.
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1. Charakterystyka populacji docelowej oraz planowanych w ramach programu
polityki zdrowotnej interwencji

1. Populacja docelowa

Niniejszy program polityki zdrowotnej skierowany jest do osob w wieku 65 1 wiecej lat,
zamieszkatych w gminie Drawsko Pomorskie, u ktorych nie wystgpuja przeciwwskazania do
szczepienia. W tej grupie wiekowej wystepuje zwiekszona sklonnos¢ do powiktan
pogrypowych, przebieg choroby jest cigzszy, a leczenie trudniejsze i wymaga wickszych
nakladow. Liczebno$¢ tej grupy wiekowej na tle ogdlu populacji mieszkancéw gminy
Drawsko Pomorskie stale rosnie i w latach 2015-2020 przedstawiata si¢ nastepujaco:

. rok

liczba
mieszkafcow 2015| 2016| 2017| 2018|2020

(05.06.2020r.)

ogotem 16437 | 16335| 16252 | 16218 17063
w wieku 65 i 2462 | 2568 | 2684| 2786 3138
wiecej lat
% w ogoéle 14,98 15,72| 16,51| 17,18 18,39
populacji

Tabela 2: Wybrane dane demograficzne gminy Drawsko Pomorskie z lat 2015-2020 wg. Banku Danych Lokalnych GUS i gminnej
ewidencji ludnosci w Drawsku Pomorskim

Przewiduje si¢, ze w okresie realizacji programu, tj. w latach 2020-2024, szczepieniami
objetych zostanie minimum 15% populacji docelowej programu w poszczegélnych latach
jego realizacji. Przy okreslaniu wieku populacji objetej programem nalezy bra¢ pod uwage
rok urodzenia beneficjenta. Ilo$¢ zaszczepionych 0sob zaleze¢ bedzie od:

1) liczby zgloszonych do programu osob spetniajacych kryteria kwalifikacji do
programu,

2) kosztu jednego szczepienia, ktory obejmuje koszt zakupu szczepionki, koszt badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia 1 koszt ushugi polegajacej na wykonaniu
szczepienia,

3) mozliwosci finansowych Gminy.

Potencjalna liczba beneficjentéw programu (osoby w wieku 65 1 wigcej lat), wynikajaca
z danych pochodzacych z Ewidencji Ludnosci w Urzedzie Miejskim w Drawsku Pomorskim
obliczonych na dzien 5 czerwca 2020r. wynosi 3138 0sob.

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

Program jest skierowany do mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie, ktorzy speiniaja
facznie nizej wymienione kryteria:

1) Kryteria kwalifikujace:

e wiek co najmniej 65 rok zycia; w 2020 roku beda to osoby urodzone migdzy
1 stycznia i 31 grudnia 1955 roku,

e miejsce zamieszkania w gminie Drawsko Pomorskie,

e brak przeciwwskazan do szczepienia, stwierdzony w wyniku kwalifikacji przez
lekarza POZ zgodnie z posiadang wiedzg o stanie zdrowia pacjenta, a takze na
podstawie wynikow badania ogélnego przed podaniem dawki szczepionki,

e zgoda pacjenta na wykonanie szczepienia przeciw grypie.
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W okresie realizacji programu, tj. w latach 2020-2024 szczepieniem beda objeci mieszkancy
gminy Drawsko Pomorskie urodzeni w latach 1955-1959 lub starsi.

rok
2020 2021 2022 2023 2024

rok urodzenia
beneficjenta programu
liczony od 1 styczniado 31
grudnia danego roku 1955 1956 1957 1958 1959

Tabela 3: Rok urodzenia najmtodszych beneficjentdw programu polityki zdrowotnej w poszczegdlnych latach realizacji programu

O przyjeciu do programu decydowacé bedzie takze kolejnos¢ zgtoszen. Udzial w programie
jest dobrowolny.

2) Kryteria dyskwalifikujace:
e przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, Stwierdzone podczas
badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
e Dbrak zgody pacjenta,
e miejsce zamieszkania poza obszarem gminy Drawsko Pomorskie.

3. Planowane interwencje

1) Kwalifikacja lekarska uwzgledniajgca przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka
wystgpienia powiktan poszczepiennych:

Nabor do programu prowadzony bedzie przez realizatorow programu wytonionych w drodze
konkursu ofert na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ust. 4 ustawy z dnia 12 czerwca 2019 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 z p6zn. zm.) i polega¢ bedzie na zebraniu wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie
badania lekarskiego ogolnego oraz wstepnej edukacji 0 szczepieniu, jego potrzebie, przebiegu
I skutkach.

2) Wykonanie szczepienia przez pielegniarke:
W ramach niniejszego programu osoby spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza beda szczepione szczepionkg przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang
1 dopuszczong do obrotu w Polsce.
Szczepienia bedg realizowane przez caly sezon wystgpowania grypy, natomiast zaktada sie
objecie nimi najwiekszej czgséci populacji docelowej na poczatku sezonu epidemiologicznego,
tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada.
Lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

3) Edukacja zdrowotna adresatow programu:
Dziatania edukacyjne beda realizowane trojtorowo:

e Edukacja prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji
zdrowia, pielegniarke lub lekarza w formie jednego w kazdym sezonie ok. 60-
minutowego wykladu dla grupy chetnych mieszkancow (tematyka wyktadu:
etiologia i patogeneza grypy, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka
czynna i bierna, szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne,
sposoby wzmocnienia odpornosci);

e Edukacja prowadzona podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(informacje o zasadach postepowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego

Strona 13z 28

Id: 717DASCE-1F2A-4951-910C-AF2A7F10DCDA. Podpisany Strona 14



odczynu poszczepiennego w tym o konieczno$ci ponownego zgloszenia si¢ do
poradni POZ);

e [Edukacja realizowana =za pomoca materiatbw edukacyjnych: plakatow
umieszczonych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Miejskim
w Drawsku Pomorskim (w zakresie zasad higieny, profilaktyki grypy, zagrozen
wynikajacych z braku szczepien, sposobu postepowania minimalizujacego ryzyko
powiklan w razie zakazenia).

4) Dziatania promocyjno-informacyjne:

e zamieszczenie informacji 0 programie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Drawsku Pomorskim www.drawsko.pl,

e zamieszczenie informacji w podmiotach leczniczych wykonujacych szczepienia —
podmiot leczniczy, ktory otrzyma $rodki finansowe zobowigzany bedzie
do informowania pacjentdOw o szczepieniach,

e informacje przekazywane przez pielggniarki w gabinecie zabiegowym wraz
z edukacja,

e informacje przekazywane przez pielggniarki $rodowiskowo-rodzinne w domach
pacjentow wraz z edukacja,

e Informacje przekazywane przez personel pracujacy w rejestracji,

e Informacje, plakaty i ulotki na tablicach ogloszen w przychodniach, gminie —
tablice ogloszen w budynku urzedu i na terenie miasta i gminy, jednostkach
pomocniczych gminy - sotectwach.

3.1. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Wedtug zalecen Komisji Europejskiej oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
najskuteczniejszym $rodkiem zapobiegajacym zachorowaniom na grype sezonowa jest
szczepienie. Zgodnie z rekomendacjami ww. organizacji zalecanym poziomem wyszczepienia
populacji jest co najmniej 75%.
Kazdego roku eksperci WHO wustalajg sktad szczepionki przeciw grypie poprzez
wyselekcjonowanie odpowiednich szczepdéw wirusa grypy a nastgpnie WHO ogtasza sktad
antygenowy nowej szczepionki. Sktad ten jest opracowywany na podstawie danych zebranych
przez Globalny System Nadzoru nad Grypa. Zalecenia ukazuja si¢ odrebnie dla potkuli
poinocnej 1 potudniowej dwa razy do roku, na kilka miesigcy przed rozpoczeciem sezonu
grypowego. Zapewnia to producentom szczepionek odpowiednig ilo§¢ czasu na opracowanie
kazdorazowo nowego sktadu szczepionki, jej wyprodukowanie i1 dostarczenie.
WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach ryzyka, do ktorych zalicza si¢
kobiety w cigzy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku od 6 miesigcy do 5 lat, osoby
w podesztlym wieku (ponad 65 lat), osoby chore przewlekle oraz pracownikoéw ochrony
zdrowia.
W Polsce, zgodnie z rekomendacja Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ze wskazan
medycznych zaleca si¢ objecie szczepieniami wszystkich osob powyzej 50 roku zycia,
natomiast zgodnie z rekomendacjami GIS szczepienia ochronne przeciw grypie w zwiazku
z przestankami epidemiologicznymi zaleca si¢ osobom w wieku powyzej 65 lat. Dodatkowo,
w zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi, w Programie Szczepien
Ochronnych na rok 2020 ogtoszonym w Komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 16 pazdziernika 2019r. i opublikowanym w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia
z dnia 19.10.2019r. poz. 87 zaleca si¢ szczepienia wszystkim przewlekle chorym, szczegolnie
chorujagcym na niewydolno$¢ ukladu oddechowego, astm¢ oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorob¢ ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowsg (zwlaszcza po
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zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespol nerczycowy, choroby watroby,
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe.

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystagpienia ww. jednostek chorobowych, zatem za zasadne
uwaza si¢ objecie szczepieniami ochronnymi oséb z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Szczepienia wykonane wsrod zdrowych
dorostych moga zapobiega¢ zachorowaniom w 70-90% przypadkdéw, natomiast wsrdd
starszych 0s0b zapobiegaja one powaznym zachorowaniom i powiklaniom w ok. 60%
przypadkow, zas zgonom — w ok. 80% przypadkéw. Szczegdlnie wazne jest szczepienie 0sOb
o podwyzszonym ryzyku powiktan oraz ich opiekunow.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy,
najlepiej jednak jesli szczepienie jest przeprowadzone na poczatku sezonu
epidemiologicznego, tj. w okresie od wrze$nia do polowy listopada. W szczegdlnych
sytuacjach podanie szczepionki w p6zniejszym terminie, nawet po stwierdzeniu zwigkszenia
czestosci zachorowan na grype w populacji, takze jest zalecane.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Realizacja programu polega na wykonaniu szczepien ochronnych przeciwko grypie wsrod
mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 1 wiecej lat. W wyniku realizacji
programu oczekuje si¢ znacznego zmniejszenia wystepowania grypy, a w szczegolnosci
wywolanych przez nig powiktan.

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel ~medyczny
z zachowaniem wszelkich warunkéw niezbednych dla prawidtowego szczepienia. Realizator
programu ma obowigzek posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
i odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki. Szczepionka uzyta do szczepienia
bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon grypowy.

Po wylonieniu realizatorOw programu, informacja o tym fakcie zostanie udostgpniona
mieszkancom gminy Drawsko Pomorskie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Drawsku Pomorskim www.drawsko.pl.

Koordynatorem programu bedzie Referat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Drawsku
Pomorskim. W programie wezmg udzial lekarze oraz pielegniarki pracujgce w podmiotach
leczniczych posiadajacych podpisang umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Szczepienia beda
przeprowadzone przez pielegniarki posiadajace kurs szczepien po wezesniejszej kwalifikacji
do szczepienia przeprowadzonej przez lekarza POZ. Podmioty sa zobowigzane spelniaé
warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z p6zn. zm.).

Realizatorzy programu wytonieni w drodze konkursu na podstawie zawartej umowy z Gming
Drawsko Pomorskie zostang zobowigzani do ochrony danych osobowych oséb bioracych
udziat w programie.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Po wykonaniu szczepien adresat programu nie wymaga zadnych $wiadczen i moze opuscié
podmiot leczniczy, co jest rownoznaczne z zakonczeniem udzialu w programie.

W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat
z opieki medycznej, zgodnie z ogdélnymi zasadami udzielania $wiadczeh medycznych,
o ktorych zostanie wezesniej poinformowany.

Program moze zosta¢ zakonczony w przypadku:

Strona 15z 28

Id: 717DASCE-1F2A-4951-910C-AF2A7F10DCDA. Podpisany Strona 16


http://www.drawsko.pl/

1) Wyczerpania srodkow finansowych w budzecie gminy Drawsko Pomorskie na dany
rok;
2) Wyczerpaniu zgloszen do programu;

3) Wiaczenia szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla
adresatow programu.
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IV. Organizacja programu

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow oraz harmonogram tych dzialan

1) Opracowanie programu;

2) Skierowanie programu do zaopiniowania przez Agencje Ochrony Technologii
Medycznych i Taryfikacji;

3) Podjecie uchwaty przez Rad¢ Miejskg w Drawsku Pomorskim w sprawie przyjecia
Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Drawsko
Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2024;

4) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej (zgodnie z art. 48b ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.); wylonienie podmiotow
leczniczych realizujacych program; podpisanie uméw na realizacje programu;

5) Realizacja programu:

a) akcja informacyjna na temat szczepien (plakaty, ulotki, strona internetowa Urzedu
Miejskiego w Drawsku Pomorskim, informacja na terenie podmiotow
realizujgcych program),

b) akcja edukacyjna na temat infekcji wirusem grypy i szczepien profilaktycznych
(w gabinecie lekarskim podczas wizyty i badania oraz w ramach cyklu prelekcji),

c) Rekrutacja osob do programu przez realizatora i dziatania informacyjno-
edukacyjne,

d) rejestracja pacjentow — uczestnikow programu w placowce realizatora,

e) kwalifikacja do udziatu w programie — badania lekarskie ogdlne i podpisanie przez
nich o§wiadczen o udziale w programie polityki zdrowotnej,

f) przeprowadzenie szczepien ochronnych,

g) sporzadzenie przez realizatora dokumentacji kwartalnej potwierdzajacej realizacjg
programu i przekazanie jej do gminy jako organizatora programu;

6) Ewaluacja,

7) Sporzadzenie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go do Agencji
Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej 1 raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Tabela nr 4: Harmonogram realizacji dzialan podejmowanych w ramach programu

Planowany termin realizacji etapu/zadania w poszczegdlnych latach
Lp. Nazwa etapu/zadania 2020 2021 202 2023 2024 2025
1|Opracowanie projektu programu Il kwartat 2020,
2|Przestanie do zaopiniowania przez AOTMIT |II-II| kwartat 2020r.
3|Podjecie uchwaty |I|I kwartat 2020r.
4{Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej |IIIkwarta{2020r. (111l kwartat 2021r.  {II-1Il kwartat 2022r. |Il-I1l Kwartat 2023r. {II-11l kwartat 2024r.
5|Realizacja programu [11-IV kwartat 2020r. |11V kwartat 2021r. |I1I-IV kwartat 2022r. |II-V Iwartat 2023r. [IIl-IV kwartat 2024r.
6|Ewaluacja IV kwartat 2020r, ~ [IV kwartat 2020r. |V kwartat 2022r. IV kwartaf 2023r. IV kwartaf 2024r.
Sporzadzenie raportu koncowego z realizacji programu i
7|przestanie go do AOTMIT I kwartat 2025,
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Drawsku Pomorskim.

Realizatorem programu begdzie podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert.
Realizator programu bedzie wytaniany corocznie przez Burmistrza Drawska Pomorskiego
w drodze otwartego konkursu ofert, oglaszanego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia
12 czerwca 2019 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.) oraz art. 26 i 27 ustawy z dnia
28 stycznia 2020 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.).
Realizator bedzie zobowigzany do spetnienia nastgpujacych wymagan formalnych:

e Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28
stycznia 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.);

e Spelnianie wymogéw lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz. 595);

e Zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych programem wytacznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielggniarki
posiadajace kurs w zakresie szczepien ochronnych;

e Posiadanie punktu szczepien i lodowki do przechowywania szczepionek;

e Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
I przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu. Podmiot
udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, zgodnie z ustawag
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849);

e Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany
sezon profilaktyki;

e Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujace
pacjenta do wykonania szczepienia oraz edukacja;

e Realizatorzy programu beda zobowigzani do ochrony danych osobowych osob
biorgcych udzial w programie na podstawie umowy zawartej w Gming Drawsko
Pomorskie, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781
z pozn. zm.) i ustawg 0 systemie informacji o ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2020r.
poz. 702);

e Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja
0 przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych 0sob;

e Realizator programu sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji zgodnie z zatacznikiem nr 2 do programu.
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V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Uczestnictwo w programie zostanie ocenione na podstawie liczby osob zglaszajacych sie do
udzialu w programie przedstawionej przez realizator6w w sprawozdaniu z realizacji
programu. Informacja roczna o ilosci uczestnikow programu bedzie znana po zakonczeniu
kazdego roku jego realizacji na podstawie list uczestnikow 1 oswiadczen o udziale
w programie i zweryfikowana na podstawie listy 0sob zaszczepionych.
Po zakonczeniu programu, na podstawie koncowego sprawozdania z realizacji programu
przedtozonego przez realizatora mozliwa bedzie analiza ilo§ciowa w zakresie:

e Liczby osob, ktore zgtosily sie do programu i wzigty w nim udzial,

e (Odsetka populacji docelowej objetego programem,

e Liczby o0s6b niezakwalifikowanych do programu z powodu przeciwwskazan

zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza podczas badania lekarskiego.

Ocena jako$ciowa $wiadczen udzielanych w ramach programu przeprowadzana bedzie:

e Corocznie — na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu
(zatacznik nr 4),

e Na biezagco — na podstawie pisemnych uwag uczestnikow dotyczacych realizacji
programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci programu dokonana zostanie, analogicznie do ilo$ciowej, po
zakonczeniu kazdego roku realizacji programu oraz calo$ciowo, po jego zakonczeniu
1 obejmowac bedzie monitoring pordwnawczy w populacji docelowej w zakresie ponizszych
danych zebranych przed i po realizacji programu. Na ocene sktadac si¢ beda:

1) liczba os6b zaszczepionych, u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne,

2) liczba 0s6b w wieku 65 i1 wigcej lat hospitalizowanych z powodu grypy oraz powiktan
pogrypowych,

3) liczba i rodzaj czynnikow zaktocajacych przebieg programu,

4) okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomos¢ zdrowotng
mieszkancow gminy,

5) analiza wplywu programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancow gminy
na podstawie oceny poroOwnawczej w obszarze zapadalnosci na grype 1 jej powiktan
przed i po programie.

Whyniki oceny, w formie Raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
sporzadzonego wg. wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzadzania projektu programu polityki zdrowotnej i1 raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej z dnia 22 grudnia 2017 r. (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2476), zostang przekazane do Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji (AOTMIiT) w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu.

Utrzymanie trwato$ci uzyskanych w wyniku programu efektow zdrowotnych w populacji

mieszkancoOw gminy zostato zaplanowane poprzez kontynuacje w kolejnych latach dziatan
programowych i wieloletniemu charakterowi programu.
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V1.  Budzet programu polityki zdrowotne;j

1. Koszty jednostkowe

Cena jednostkowa szczepienia obejmuje:
1) Badanie kwalifikacyjne wykonane przez lekarza POZ,
2) Zakup szczepionki czterowalentnej,
3) Ustuge szczepienia.
Koszt jednostkowy catkowity ustugi w 2020r. zaplanowano na kwotg 90,00z, w tym:
1) Cena kwalifikacyjnego badania lekarskiego — 32,00z,
2) Cena szczepionki —46,00zt,
3) Cena ustugi szczepienia — 12,00zt
Dodatkowo zaplanowano:
1) Koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatdéw informacyjnych) — 500,00zt
2) Koszt dziatan edukacyjnych (wyktad w ramach edukacji zdrowotnej) — 300,00zt
3) Koszt monitoringu i ewaluacji — 200,00zt
Gmina Drawsko Pomorskie w szczegoétowych warunkach do konkursu ofert zastrzega sobie
prawo negocjacji ceny do najnizszej ceny zaoferowanej w zlozonych ofertach podczas
realizacji programu polityki zdrowotnej.

2. Koszty calkowite

Tabela nr 5: Budzet roczny programu polityki zdrowotnej

Cena jednostkowa
Rodzaj kosztu Liczba oséb (zt) Koszt catkowity (zt)
Akcja informacyjna i dziatania edukacyjne 800 800
szczepienie p/grypie 211 90 18990
monitoring i ewaluacja 200 200
koszt catkowity (coroczny) 19990

Realizacj¢ programu zaplanowano na lata 2020-2024 przewidujac jednocze$nie jego
kontynuacje w latach kolejnych. W roku 2020, zgodnie z budzetem gminy zaplanowano
przeznaczy¢ na realizacj¢ przedmiotowego zadania kwotg 19.990,00zt. w latach kolejnych
program bedzie realizowany w ramach tego zrddla finansowania, jednakze w przypadku
stwierdzenia przez organizatora programu wigkszego niz zaplanowane zainteresowania
udzialem w programie, gmina Drawsko Pomorskie podejmie dzialania w celu zabezpieczenia
dodatkowych $rodkow finansowych na jego realizacj¢, aby zapewni¢ chetnym mozliwos¢
wzigcia w nim udzialu, oczywiscie uwzgledniajac warunek spetnienia przez beneficjenta
kryteriow kwalifikacyjnych.

Budzety na realizacj¢ programu w latach nastepnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego na rok kolejny.

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2020-2024 zaplanowano na kwot¢ okoto
100.000,00zt

3. Zrodla finansowania

Program szczepien przeciwko wirusom grypy finansowany bedzie z budzetu gminy Drawsko
Pomorskie. Gmina Drawsko Pomorskie planuje ubiega¢ si¢ o czg¢sciowa refundacje kosztow
programu w ramach §rodkéw finansowych Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie na podstawie przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania wnioskow
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o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostk¢ samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych s$rodkow i zwrotu Srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz. U. z 2017 r. poz.
9), co pozwolitoby zwiekszy¢ pule srodkow na realizacj¢ tego zadania w latach nastepnych.
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VIIl.  Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym
w programie polityki zdrowotnej pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na
lata 2020-2024” (wzér)

2. Karta uodpornienia uczestnika programu polityki zdrowotnej pn.” Program
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko
Pomorskie w wieku 65 lat 1 wigcej na lata 2020-2024” (wzor)

3. Sprawozdanie realizatora z przeprowadzenia szczepien w ramach programu
polityki zdrowotnej pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-
2024” (wzor)

4. Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu polityki zdrowotnej
pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2024” (wzor)
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Zalacznik nr 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w programie
polityki zdrowotnej pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wi¢cej na lata 2020-2024”
(wzor)

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ........................ 0godz. ............... lekarskiego
badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

UPana/i ... urodzonego/ej W dniu .................e.eeee
zamieszKalego/ej W ..........ccoooiiii ,nr PESEL" ...,
O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw
grypie

O stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego

O WZT 6 A o4 g 3 (=

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis lekarza)

o lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik nr 2

Karta uodpornienia uczestnika programu polityki zdrowotnej pn.” Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65
lat i wiecej na lata 2020-2024”

(wzor)
I. Dane uczestnika
Nazwisko Data urodzenia
Imi¢
I EE———————. /A [,
Nr PESEL (dzien, miesigc, rok)

[l.  Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach 1 powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego,
ktory moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielitem petnych
i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu
lekarskiego odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw oraz przebytych urazow
i zabiegdw. Oswiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania
lekarskiego nie zatailam/em istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.
Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie
rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postepowania. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem 1 wyrazam zgode
na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

(data i podpis pacjenta)

I1l.  Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Data wykonania Podpis osoby wykonujace;j
szczepienia szczepienie

IV.  Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL
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Zalacznik nr 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzenia szczepien w ramach programu polityki
zdrowotnej pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéow
gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wiecej na lata 2020-2024”

(wzo6r)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzenia
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w za§wiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych oraz w

kartach uodpornienia

przechowywanych przez

Adresat: Urzad Miejski w
Drawsku Pomorskim

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie 14
dni po okresie

sktadajacego sprawozdanie za okres sprawozdawczym
sprawozdawczy
od........... do...............

Liczba . . .| Liczba pacjentow | | . Liczba
wykonanych Liczba pacjentow ; Liczba L

, - ze  stwierdzonym . niepozadanych
badan zakwalifikowanych , : zaszczepionych \

e ., przeciwwskazaniem o odczynow
kwalifikacyjnych | do szczepien - pacjentow .

. do szczepienia poszczepiennych

W programie

(miejscowosé)

(piecze¢ i podpis osoby
dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik nr 4

Ankieta satysfakcji pacjenta - wuczestnika programu polityki zdrowotnej
pn.” Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2024”

(wzo6r)
I.  Ocena rejestracji

Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo Zle
dobrze

Szybkos¢ zalatwienia formalnosci

podczas rejestracji?

Uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

Dostepnos$¢ rejestracji telefonicznej?

Il.  Ocena wizyty lekarskiej

Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecictnie | Zle Bardzo

dobrze zle

Uprzejmo$¢ i zyczliwos¢ lekarza?
Poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

Staranno$¢ i doktadnos¢
wykonywania badania?

Sposob przekazania informacji dot.
grypy i jej powiktan?

Sposob przekazania informacji dot.
metod zapobiegania grypie, w tym
poprzez szczepienia ochronne?

I1l.  Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia
Jak pan(i) ocenia: Bardzo dobrze przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Uprzejmo$¢ i zyczliwos¢
pielegniarki?

Poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

Staranno$¢ wykonania szczepienia?

IV.  Ocena warunkow panujacych w przychodni
Jak pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie | Zle Bardzo
dobrze zle

Czystos¢ w poczekalni?
Wyposazenie w poczekalni (krzesta,
itp.)?

Dostep i czystos¢ w toaletach?
Oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713)
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie m.in. ochrony zdrowia nalezy do
zadan wilasnych gminy. Potrzeby te gmina moze diagnozowac a nastgpnie zaspokajac
poprzez opracowywane 1 realizowane programy polityki zdrowotnej, zapewniajac przy
tym swoim mieszkancom rowny dostep do oferowanych $wiadczen opieki zdrowotne;.
Gwarancj¢ tego prawa stanowi zapis art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020r. poz. 1398), ktéry
mowi, ze "do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlno$ci opracowywanie irealizacja oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy".

Na mocy tego prawa powstal przedtozony projekt "Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat i wigcej na
lata 2020-2024". Wychodzi on na przeciw potrzebie skutecznych dziatan na rzecz ochrony
zdrowia mieszkancéw gminy, a poniewaz z badan nad problemem infekcji grypy wynika,
ze grupa wiekowa najbardziej narazong na przykre skutki przebycia tej choroby sg osoby
w wieku 65 1 wiecej lat, zatem to wtasnie do nich skierowany zostal opracowany przez
pracownikow Urzgdu Miejskiego w Drawsku Pomorskim program polityki zdrowotne;.

Proponowany do realizacji program wychodzi takze na przeciw najnowszym potrzebom
w zakresie dziatan prozdrowotnych w $rodowiskach lokalnych, poniewaz, jak to wynika
z ostatnich badan, osoby z docelowej grupy wiekowej, zaszczepione szczepionka przeciw
grypie, maja wigksze szanse na tagodniejsze przechodzenie zakazenia koronawirusem
COVID-19, poniewaz szczepienie ogranicza w znacznym stopniu wystgpowanie powiktan
pogrypowych wywotujacych czesto choroby wspétistniejace, ktore z kolei, jak to ustalono
w dotychczasowych badaniach nad koronawirusem, stanowig istotne obcigzenie organizmu
osoby zakazone;.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze warunkiem realizacji dziatan zwigzanych z profilaktyka
zdrowotng w gminie, a w szczegoOlnosci pociggajacych za sobg naktady finansowe, jest
uprzednie opracowanie 1uchwalenie programu polityki zdrowotnej w temacie, w ktory
gmina planuje si¢ zaangazowac.

Zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Burmistrz Drawska Pomorskiego ztozyl oswiadczenie do Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji o zgodnosci projektu programu
polityki zdrowotnej pn. “Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Drawsko Pomorskie w wieku 65 lat 1 wiecej na lata 2020-2024”
z rekomendacja nr 1/2019 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji.

Wszystkie te przestanki przemawiajg za uchwaleniem przedtozonego projektu
programu.
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