UCHWALA NR XXVII1/225/20
RADY MIEJSKIEJ W Lapach

z dnia 27 listopada 2020 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej w Gminie
Y.apy na lata 2021- 2023

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713; zm.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1378. ) oraz art. 7
ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 11 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 1. poz. 1398; zm.: Dz. U. z 2020 r. poz.
1493, poz. 1578 i poz. 1875), Rada Miejska w Lapach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej z zakresu szczepiefi przeciwko
grypie sezonowe;j jako profilaktyki zachorowan w populacji 0s6b w wieku 65 lat i wigcej w Gminie
Lapy na lata 2021- 2023, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Lap.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik
do uchwaty nr XXVIl1/225/20
z dnia 27 listopada 2020 r.

Program polityki zdrowotne;

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU SZCZEPIEN PRZECIWKO
GRYPIE SEZONOWEJ JAKO PROFILAKTYKI ZACHOROWAN W POPULAC)]
OSOB W WIEKU 65 LAT | WIECEJ W GMINIE tAPY NA LATA 2021-2023



-+ Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepieri przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji os6b w wieku 65 lat i wigcej w Gminie tapy na lata 2021-2023
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Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej w Gminie tapy na lata 2021-2023

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
- . grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowar w populacji
Tytut projektu programu: 0s6b w wieku 65 lat i wigcej w Gminie tapy na lata
2021-2023
i i ; ; t
Adres jednostki terytorialnej: P_ODLA§KIE / biatostocki / tapy / apy / ul. gen. Wiadystawa
Sikorskiego
Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu
694510557 Ewa tupinska
Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2021-06-01 2023-12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg choroba zakaZng, wywotywang przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodzi droga kropelkows lub przez
kontakt ze skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy atakuja komorki nabtonka drég
oddechowych, w ktérych sie namnazajg. W konsekwencji powodujg ich zniszczenie, co z kolei utatwia rozwdj infekcji
bakteryjnych. Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostra choroba zakaing wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego wirusem
grypy. Mozna podzieli¢ jg na: » grype sezonowa, czyli zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym (na
potkuli pétnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od paidziernika do kwietnia); ¢ grype
pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat w postaci swiatowych epidemii wywotanych przez
nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa. Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie
zachorowania na grype jest wirus grypy, nalezacy do wiruséw RNA. Grype sezonowg najczescie] wywotujg wirusy typu A
(podtypy HINI i H3N2, a w niektérych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20%
zachorowan). Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej drogg kropelkows, rzadziej poprzez kontakt ze
skazonymi przedmiotami lub rece. Grypa charakteryzuje sie nagfym wystapieniem objawdw: » ogdinych — goraczka, dreszcze,
znaczne ostabienie, bél miesni, bél gtowy (najczesciej okolicy czotowe] i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdlne
samopoczucie, * ze strony ukfadu oddechowego — bdl gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone), suchy i meczacy
kaszel, = innych (rzadziej) ~ objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci, wymioty, tagodna biegunka. Do
powiktan grypy zalicza sie:  pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawdw grypy; najczestsza wirusowa
przyczyna zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moie przebiegac jako zespdt ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS); ¢ wtérne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w
okresie ustepowania objawdw grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka i nasilenie dusznoéci, kaszlu,
ostabienia); angina paciorkowcows; * zaostrzenie wspétistniejace; choroby przewlektej; « rzadko: zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, zespdt Guillaina i Barrégo, zapalenie mieéni
(w skrajnych przypadkach z mioglobinurig i niewydolnoscig nerek), zapalenie migsnia sercowego, zapalenie osierdzia, sepsa i
niewydolnos¢ wielonarzadowa; ¢ bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespét Reye'a zwigzany z przyjmowaniem preparatow
kwasu acetylosalicylowego. Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony

SPIS TRESCI Strona 3z 13



Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepieni przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowari w populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej w Gminie tapy na lata 2021-2023

od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtdwnie w okresie od pazdziernika do kwietnia,
jednak sporadycznie stwierdza sie je rowniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepujg wtedy u pacjentéw
podréiujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy). Zrédto: Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18
wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programdw, dotyczaeych

profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiece].

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

W sezonie epidemicznym 2019/2020 odnotowano ponad 4,4 min zachorowan lub podejrzed zachorowan na grype. Jak
wynika z meldunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny, od wrzednia 2019 r. na
grype zmarto w Polsce 65 osdb, a od poczatku 2020 r. - 62 osoby. Z danych NIZP-PZH wynika, ze w poprzednim sezonie
grypowym, od 1 wrzednia 2018 r. do 7 kwietnia 2019 r., odnotowano prawie 3,7 min zachorowan i podejrzeri zachorowan z
powodu grypy. Odnotowanc réwniez 143 zgony z powodu tej choroby - najwiecej od ponad pieciu lat. Zblizona $miertelnosé
(124 zgony) byta jedynie w sezonie 2015/2016. W ostatnim dziesigcioleciu rejestrowano zwykle od kilkunastu do
kilkudziesieciu zgondw z powodu grypy. Eksperci zaznaczajg tez, ze najwyzsza zapadalnosé na grype wystgpita u dzieci w
wieku 0-4 lata | osob w wieku 5-14 lat, natomiast najnizsza w wieku 65 plus, co moze wskazywac na korzystne dziatanie
szczepien ochronnych z refundacjg oraz w ramach programéw samorzadowych., W sezonie grypowym 2019/2020, w okresie
od 7 paidziernika 2019 r. do 31 paZdziernika 2020 r., odnotowano tacznie 4 423 058 zgtoszer przypadkéw zachorowar lub
podejrzen zachorowan na grype w Polsce. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH w sezonie
jesienno-zimowym (1.09.2018-22.07.2019) na grype i choroby grypopodobne zachorowato az 4 491 879 osdb, co oznacza
15% mniej zachorowan niz w analogicznym sezonie roku poprzedniego. O ciezkim przebiegu grypy w tym sezonie $wiadczy
fakt, iz mimo zmniejszonej o 6% liczbie hospitalizacji (17 118) w porownaniu do ubiegtego sezonu, odnotowano wyzszg liczbe
zgondw z powodu grypy | jej powiktan — 150, to ponad 100 osdb wiecej niz w sezonie 2017/2018, W przeciwieristwie do
poprzedniego sezonu, w ktdrym dominowat wirus B, obecnie za 77,5% przypadkdw zachorowan odpowiada wirus A/H1N1,
za 4,3% wirus A/H3N2 (17,1% wirus A nieoznaczony), a tylko za 1,1% wirus B. Zmienno$¢ typdw wirusa grypy to jedna z jego
najwazniejszych cech. Ciezki przebieg choroby wywotany A/HIN1 i zwigzane z tym powiktania doprowadzity do wzrostu
$miertelnosci z powodu grypy w Polsce. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce migdzy styczniem a marcem. Wskazuje sie
jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw chordb zakaznych
oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza. Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczesciej zgony z powodu grypy lub je)
powiktan odnotowuje sie w populacjach 40-64 lat oraz osoby powyzej 65 r.z. W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano 460
zgondw z powodu grypy, z czego najwiecej w roku 2013 (115 przypadkdw) oraz 2016 (103 przypadki). Zgodnie z
informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ang. European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC), podstawowym wskaZnikiem sukcesu we wdrazaniu programow szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia
szczepieniami populacji docelowe]. W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace,
aby poziom zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii Europejskiej
do sezonu 2014-15. Nie odnaleziono nowszych zalecert w tym temacie, jednak poziom ten jest niezmiennie podtrzymywany
od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2003 r. réwniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).
Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH dotyczacych zachorowari i podejrzent zachorowan na grype
w okresie od 23 do 30 czerwca 2020 r. w wojewddztwie podlaskim odnotowano 59 zachorowan i podejrzer zachorowan na
grype co stanowi wzrost 0 0,23 w stosunku do poprzedniego ckresu sprawozdawczego tj. od 16 do 22 czerwca 2020 r. W
okresie od 23 do 31 paidziernika 2020 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 82. 345 zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 23,8 na 100 ty$. ludnosci. We wskazanym okresie zgondw z powodu grypy nie
odnotowano. Zrédto: (http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm). Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18
wrzednia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologli Medycznych i taryfikacji w sprawle zalecanych technologil medycznych,
dziatait przeprowadzonych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych
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Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowe;j jako profilaktyki
zachorowan w populacji os6b w wieku 65 lat i wiece] w Gminie tapy na lata 2021-2023

profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01

Obecne postepowanie w danym zakresie

Grypa u os6b starszych wg WHO uwazana jest za jedna z najczeéciej wystepujacych przyczyn zgonow. W zwigzku z tym osoby
od 65 roku zycia stanowig grupe, ktérej szczepienia sg zalecane. Choroby przewlekte takie jak cukrzyca, niewydolnosé nerek
zwigkszajg ryzyko wystapienia powiktan grypy, np. zapalenia ptuc. Wirus grypy wptywa réwniei na rozpad blaszki
miazdzycowe]j co moze prowadzi¢ do ostrych zespotdw wiericowych i niewydolnoéci serca, w konsekwencji do zawatu
migsnia sercowego i udaru mézgu. Komisja Europejska (KE) wraz z Swiatows Organizacja Zdrowia (WHO) uznaja szczepienia
przeciwko grypie jako najskuteczniejsza formeg prewencji, walki z choroba i jej powiktaniami a skutecznoéé szacujg na 70-90%.
Odpornos¢ po szczepieniu wyksztaica sie po okoto dwdch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesiecy. Szczepienia to najbardzie]
skuteczny sposéb zapobiegania infekcjom i powiktaniom powodowanym przez wirusy grypy. Szczepienia sg szczegdlnie
wazne dla 0s6b o wysokim ryzyku wystapienia powainych powiktan pogrypowych, a takze dia ludzi z otaczenia oséb z grupy
wysokiego ryzyka oraz ich opiekunéw. WHO zaleca szczepienia przeciwko grypie sezonowej:  zalecenia o najwyzszym
priorytecie: - kobiety w cigzy « zalecenia priorytetowe (kolejnos¢ dowolna): - dzieci w wieku 6-59 miesiecy - osoby starsze -
osoby przewlekle chore - pracownicy stuzby zdrowia Zrédto: http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en Obecnie w
Polsce realizowany jest Program Szczepieri Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest nowy kalendarz, ktory
obejmuje zaréwno szczepienia obowiazkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko grypie sezonowej
znajdujg sig w wykazie szczepieri zalecanych, niefinansowanych ze srodkdw Ministra Zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca
2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje sie na liscie lekow refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia
MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na 1 lipca 2018 r. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wiecej lat
wynosi 50%. Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostepne sg trojwalentne lub czterowalentne
szczepionki przeciwko grypie. Sktad wszystkich szczepionek jest taki sam w danym sezonie epidemicznym i obejmuje
antygeny tych samych 3 lub 4 réznych szczepéw wirusa grypy, rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO. W
ramach metod swoistych, oprdcz szczepied ochronnych, stosowaé mozna réwniez profilaktyke farmakologiczng. Natomiast
wsrod metod nieswoistych wyréinia sie m.in érodki ochrony osobistej (metody te nie moga zastapi¢ metod swoistych
profilaktyki grypy): - higiene rak - w sezonie grypowym, a zwtaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype zaleca
sig czeste mycie ragk woda z mydtem, a nastepnie osuszenie recznikiem jednorazowym: po kazdym kontakcie z chorym, po
skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastznianiu ust
podczas kichania i kaszlu; - noszenie maseczki na twarz - w sytuacji bliskiego kontaktu z chorym (do 1,5-2m); maseczke
powinien nosic takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych; maseczki nalezy po kazdym kontakcie z chorym
wymienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzucaé do kosza; - inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy - zastanianie
chusteczka jednorazows ust podczas kaszlu i kichania, a nastgpnie wyrzucanie jej do kosz i doktadnie umycie rak; unikanie
kontaktu twarzg w twarz z innymi osobami; unikanie tiumu; unikanie dotykania niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czeste
doktadne wietrzenie pomieszczen. Zrodto: Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzonych w ramach

programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w
populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSC]
JEGO REALIZACJI

Cel gtowny
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4 Program polityki zdrowotnej z zakresu szczeplen przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej w Gminie tapy na lata 2021-2023

Uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji docelowej programu.

Miernik gtéwny

Miernikiem efektywnosci programu do celu gtéwnego bedzie: lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach programu przeciw
grypie | liczby osob z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach).

Ce!e i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnoécl programu

11 1) zwigkszenie dostepnoéci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie oséb Miernikiem efektywnoécl programu do celu
objetych Programem; 2) wykonanie szczepier przeciw grypie w co najmniej 15% gtdwnego bedzie: lloraz liczby oséb
populacji 65+ w plerwszym roku jego realizacji. W kazdym kolejnym roku realizacjl zaszczepionych w ramach programu przeciw
nalezy sukcesywnie zwigksza¢ liczbe osob, ktéra ma zostaé objeta programem, w grypie i liczby os6b z populacji docelowej (wynik
stosunku do roku poprzedniegow; 3) zachecenie oséb z grup podwyzszonego ryzyka, wyrazony w procentach).
szczegélme ludzi starszych do szczepnen przemwko gryple

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotne]

POPULACIA: OSOBY W WIEKU 65 AT | WIECEI ZAMIESZKALE NA TERENIE GMINY £APY, U KTORYCH NIE WYSTEPUJA
PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIENIA

Wielkoéé papulacji ugdﬂem. 8507

Przewldywana liczba uczestnlkéw ogdtem: Nie mnie] niz 15% liczby oséb w wieku 65 lat | wigcej w pierwszym roku realizac)i programu, W kazdym kolejnym
roku realizacji nalezy sukcesywnle zwigkszaé liczbe oséb, ktéra ma zostaé objeta programem, w stosunku do
roku poprzednlego

Przewldywana liczba uczestnikdw rocznle: ok 400 oséb w 2021 r; 570 osob w2022 r,;741w 2023 1.

Uzasadnlenle: Program skierowanyjest do osdb zamieszkujgcych na terenle gminy iapy. Do akeji szczepieﬁ wlaczone zostanq
osoby, ktdre ukoriczyly 65 rok zycia w danym roku trwanla programu. Z danych meldunkowych Ewidencji
Ludnoéel Gminy tapy wlemy, Ze na dziefd 19.10.2020 roku grupa ta obejmuje 2 682 osoby w 2021 roku, 2861
osdb w 2022 r, oraz 2964 w 2023 r., W nastepnych latach reallzacji programu przystepowat do niego beda
kolejne osoby, ktdre osiagng wiek umotliwiajacy przystapienie do programu. Z uwagi na cyklicznoéé szczeplen
przeciw gryple oraz dane demograficzne, kaidego roku, w trakcle trwania programu, liczba zaszczepionych oséb
bedzle zmlenlaé sie. Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwoly na wigczenie do programu co najmnle]
15 % oséb rocznie z wyodrebnione] grupy docelowe. Przyjecle programu do realizac)i nastapi po podjeciu
stosowne] uchwaly przez Rade Miejska w tapach. Zrédio: Statystyka mieszkafcdw gminy tapy wg wieku (stan na
19.10.2020 r.) Uczestnlctwo w programle polegaé bedzle na zrealizowaniu szczepienia szczeplonkg przeclw
grypie. W programie bedg braly udziat osoby zakwalifikowane przez lekarzy do szczeplenla, ktdre dobrowolnie
wyraza cheé uczestnictwa w programie. Kryterlum wylgczenia z programu beds przeciwwskazanla zdrowotne do
wykonanla szezepienia, stwierdzone podczas badanla lekarskiego kwaliflkujacego do szczepienla, Opracowano
na podstawle Rekomendacinr 1/2019 z dnla 18 wrzeénia 2019 r. Prezesa Agenc)i Oceny Technologil
Medycznych | Taryfikacjl w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach
programéw politykl zdrowotne] oraz warunkow realizaci tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy
sezonowe] w populacji oséb w wieku 65 lat | wiece). Opracowano na podstawie danych meldunkowych Ewidencii

Ludnoéci Gminv t.apy
Kry‘terla wfaczenla. w1ek 65 Iatl wlece1,m!eszkaﬁcy gminy Lapy
Kryterla kaluczenla. Indywiduaine przecnwwskazanle do szczepleﬁ,wczeénlejsze zaszczeplenle pleryple w danym sezoni
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Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki

zachorowar w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej w Gminie t3py-na lata 2021-2023

SPIS TRESC!

Opis Interwencji:

Czy Jest udowodniona skutecznosé | bezpieczerstwo?;

Zafozeniem programu jest dotarcie do jak najszerszej grupy oséb objetej programem, zamieszkuijgcych na
terenie gminy tapy. Zostang podjgte dziafania informacyjno — edukacyjne, zachecajace do skorzystania ze
szczepien przeciw grypie, skierowane do mieszkaricow w wieku 65+. Beneficjenci zostana zaproszeni do
programu poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta w tapach
(http://www.lapy.pl/), w lokalnej prasie "Gazeta tapska". W rozpropagowanie informacji o programie zostang
wiaczone takze: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w tapach, Biblioteka Publiczna w tapach, softysi oraz
organizacje pozarzagdowe dziatajgce na terenie gminy tapy. Z bezptatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli
skorzystac mieszkaficy gminy tapy, spetniajacy kryteria wiaczenia do programu. Szczepienia rozpoczna sie we
wrzesniu kazdego roku objetego programem, Planowane interwencje beda prowadzone przez realizatora/dw
wybranego/ych w drodze otwartego konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodnie z art,
48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Szczepienia beda prowadzone na terenie gminy tapy lub miasta tapy, w miejscu wskazanym przez
realizatora/éw. W programie szczepien przeciw gryple zostana wykorzystane dostepne, dopuszczone do
uiytkowania szczepionki, wybrane przez realizatora/éw. Wsréd zalecanych preparatéw szczepionkowych w ww,
populacjach wymienia sig szczepionki 3 1 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka prowadzita do
powstania przeciwciat swoistych do szczepdw wirusa bedacych w danym sezonie grypy w obiegu | pewedujacych
zwigkszong liczbg zachorowan na grype. Ze wzgledu na biologiczne wiasciwosci wirusa, ktéry z duia
czgstotliwodcia ulega mutacjom, a takie majac na uwadze stosunkowe krdtki czas utrzymania sig poziomu
swoistych przeciwciai, ktdry wynosi od 6 do 12 miesigcy, szczepienia przeciwko grypie nalety powtarzaé co roku.
Szezepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Najlepiej szczepienia
rozpoczac przed rozpoczgciem sezonu epidemiologicznego, tj. we wrzedniu i kentynuowad je do petowy
listopada. Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidtowego szczepienia. Realizator odpowiada za wykenanie
szczepienia oraz za jego skutki, jak réwniez ma obowiazek by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnoéel cywilne],
Szczeplonka uzyta do szczepienia bgdzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Szczepienia
beda przeprowadzone przez pielegniarki posiadajace kurs szczepiefi po wezesniejszej kwalifikacji do szczepienia
przeprowadzane] przez lekarza. Podmioty s3 zobowiazane spetiac warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych. Zgednie z Rekemendacja
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji: = Szezepionka moie byé podawana w okresie od
wrzesnia do kwietniz, jednak najlepiej szczepienia rozpoczac przed okresem rozpoczeciem sezonu
epidemicznego, tj. od wrzesnia i kontynuowaé do pofowy listopada. = Szczepienie jest poprzedzone badaniem
lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do zaszczepienia. » Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem
przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szezepionki oraz jej
bezpieczenistwo) oraz uzyskaniem $wiadomej zgody pacjenta, Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidiowym postepowaniu dla
uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi
zalecenia odnosnie dalszego postgpowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania. » Szczepienie jest
wykonywane przy uzyciu preparatu szezepicnkowego przeciwko grypie sezonowej przygotowane] na najblizszy
sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania sa
zgodnie z zaleceniami producenta. = Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie s3 nieodpiatne dla
pacjenta. Realizator/realizatorzy programu bedzie/beda zobowigzany/ni do posiadania zasobdw {kadra,
pomieszczenia, wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego zadania, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Wraz z przeprowadzeniem szczepienia, realizator programu zwréci szezegélng uwage na edukacje w
zakresie celowosci szczepien i ich kontynuacji w latach kolejnych oraz postepowania w przypadku wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennege. W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) przewidziana jest dodatkowa konsultacja medyezna. Lekarz, na podstawie zgloszonych objawéw oraz
badania lekarskiego, podejmie decyzje o dalszym postepowzniu.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacjl oséb w wieku 65 lat | wiecej w Gminie tapy na lata 2021-2023

Uzasadnienle wyboru ze wskazaniem #rédet informac)i:

Kto?:

Gdzle i kiedv?

Jak?:

Czy jest powlazana z NFZ?'

W Jakl sposéb Jest puwlqzana z NFZ?

lak zakoﬁczv slq udzla{ u:zestnlka w te) czedcl programu?:

Qrganrizarcja programu poli_tyki_ zd:_'owotnej”

Obecnie nie Istnieje na §w!ec|e tadna szczeplonka, ktéra bylaby w 100% skuteczna, W przypadku szczepionki na
grypg Jej skutecznosé¢ Jest uzalezniona od wielu czynnikéw, W niektérych latach skuteczno$é szczeplonk! na grype
wynosita 50%. W 2019 roku skutecznoét rzeczywista szczeplonkl na grype wyniosta 47%.
(https://www.medonet.pl/leki-od-a-do-z/szczeplenta, szczeplenia-na-grype---skutecznose,artykul,08250642. html)
Nalezy zauwaiyc, ie najwazniejszym czynniklem, kt6ry decyduje o skutecznoici szczepionki, jest dopasowanie
sktadu preparatu do aktualnie dominujgcego wirusa grypy. Niestety, ale cecha charakterystyczng wirusa grypy
Jest to, 2e bardzo szybko sie mutuje, przez co corocznie szczepionka musl byé uaktualniana, Skutecznoéé
szezeplonki zalezy tez od stanu zdrowla szczepionego pacjenta. Wiek pacjenta powyze] 65 lat, podobnie jak okres
wezesnodzieclgey, wigig sig z najwigkszym ryzyklem wystapienia grypy o ciezkim przeblegu | powlkiai
pogrypowych. W przypadku oséb po 65 roku zycia ryzyko zakaieri zwigksza sie, gdy przebywala one w domach
oplekl lub placéwkach sanatoryjnych - z tego wzgledu powinny byé corocznie szczepione przeciwko gryple.
Szezeplenia przeciw gryple zapoblegalq zachorowaniom u ok, 40-70% szczepionych oséhb, w zaletnoéci od sezonu
| grupy oséb szczeplonych, Zapewniaja wysoka ochrong przed powliktaniaml pogrypowymi. Szczepionkl przeciw
gryple charakteryzu)q sig najmniejsza liczbg rejestrowanych niepozadanych odczyndw poszczeplennych. Po
szczepleniu moga wystapic jedynie reakcje miejscowe, t].i zaczerwienlenie, bolesnoéé t obrzek w miejscu
wstrayknigcia oraz rzadzie] reakcje ogdlne (niewlelki wzrost temperatury ciata, bél migéni, stawdw | glowy),
ustepujace po kilku dniach, Przeciwwskazaniem do szczepienla przeciw gryple jest m.in. reakcja anafilaktyczna
po wezesniejszym podaniu szczepionki, ostra Infekcja | wysoka goraczka powyze) 389C,
(https://szczeplenia.pzh.gov. p\/szczepionk]/grypa/)

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwaliﬂkowany personel medyczny 2 zachowamem wszelklch
warunkéw, niezbednych dla prawidfowego szczepienia, Reallzator odpowiada za wykonanle szczepienia oraz za
jego skutkl, Jak réwniez ma obowlgzek byé ubezpieczony od odpowiedzialnodel cywilnej. Szczepionka uzyta do
szczepienla bedzle dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Szczepienia beda
przeprowadzone przez pielegniarkl posiadajace kurs szczeplerh po wezeéniejsze) kwalifikacji do szczepienia
przeprowadzane] przez lekarza. Podmioty s zobowigzane spelnlaé warunki okreélone w rozporzadzeniu Minlstra
Zdrowla z dnla 18 sierpnia 2011 r, wsprawie oboquzkowych szczepleﬁ ochronnych

Zgodme z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologil Medycznych iTarvf‘kach . Szczeplonka moie byé
podawana w okresle od wrzeénla do kwietnia, Jednak najlepie] szczepienia rozpoczaé przed okresem rozpoczecia
sezonu epidemicznego, t). od wrzeénia | kontynuowad do polowy listopada. Szczeplenla beda prowadzone na
terenie gminy tapy lub miasta tapy, w mlejscu wskazanym przez realizatora/éw. W programle szczepien przeciw

gryple zostanq wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania szczepmnkl wybrane przez realizatora/éw.

Nalezy odpowlednio dobraé sposoby zapraszanla do programu oraz dzm{anla informacy]ne, ktére dostosowane
bedg do specyfiki danej grupy | pozwolg na uzyskanie jak najwigksze] zgtaszalnoscl do programu, W przypadku
o0séb starszych Zrédlem dotarcia do potencjalnych uczestnikéw programéw moga byé zaktady pracy, lokalna
prasa lub tei instytucje koscielne np. oglaszanie akcji informacyjnych podczas ogloszen parafialnych lub
informacje zawarte w gazetkach paraflalnych.

TAK

0d 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje sig na liécie lekéw refundowanych zgodnie z
zataczniklem do obwleszczenia MZ z dnla 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, érodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia iywleniowego oraz wyrobéw medycznych. Poziom odplatnoécl dla

pac]enta w wieku 65 Iub wlch Iat wynosl 50%.

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zreallzowaniu szczeplenla szczepionka przeclw grypie 1godnle z
wytycznyml producenta dotyczacymi dawkowanla wraz z przeprowadzenlem przez reallzatora czeécl edukacyjnej
2 2akresu premocji zdrowia (w ramach wizyty). Przerwanle udzlatu jest mozliwe na kazdym etaple programu.
Mote to nastaplé na zyczenle uczestnika. Warunkiem koniecznym Jest potwlerdzenle owego faktu na plémie,
ktdre bedzie dofaczone do dokumentacji medyczne) powstajace] w trakcle programu. Uczestnik programu moze
zosta¢ poproszony o wypetnlenie krétkle] anklety, ktéra postuty do analiz | ewaluac)l programu, W przypadku
wystaplenla nlepoigdanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat z opiekl medyezne), zgodnie z
ogdlnyml zasadami udzlelania éwiadc:leh medvcznych o ktérych zostanie wczeén!e] polnformowanv

Stworzenie rady ds. programu, w skfad ktére] wejda wszyscy interesariusze zaangazowani w

powodzenle programu.

Czas trwania Czas trwania
# | etapu etapu do Opls
1 { 2021-06-01 2021-06-15
SPIS TRESC)
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Program polityki zdrowotne;j z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej w Gminie tapy na lata 2021-2023

Czas trwania Czas trwania
# { etapu etapudo Opis

2 {2020-11-16 2020-11-20 Opracowanie terminéw realizacji poszczegdinych elementdw PPZ oraz zaplanowanie budzetu.
Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktdrym mowa w

art. 48aa ust. 11. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.,

312021-07-01 2021-08-16 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatordw (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych).

4 12021-08-23 2021-08-31 Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu celem ujednolicenia sposobu postepowania

we wszystkich zeangazowanych placéwkach i przekazania niezbednej do realizacji programu wiedzy
oraz zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w programie, Szkolenie powinno zostaé
przeprowadzone przed rozpoczeciem szczepien.

Prowadzenie zasadniczych dziatari PPZ obejmujacych: dziatania informacyjno-promocyjne, dziztania
edukacyjne i szczepienia.

5 {2021-08-01 2023-12-31

6 | 2022-01-03 2022-01-31 Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatar, umozliwiajacych monitorowanie programu i

jego péiniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziafzf w danym roku (ocena
okresowa).

7 12021-03-01 2023-12-31 Zakoriczenie realizacji PPZ.

8 Rozliczenie finansowe PPZ.

9 1 2024-01-01 2024-06-30 Ewaluacja programu, opracowanie raportu koficowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktdry zostat wdrozony do realizagji .

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

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem wszelkich warunkdw,
niezbgdnych dla prawidtowego szczepienia. Realizator odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak réwniez
ma obowigzek by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do
obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Szczepienia bedg przeprowadzone przez pielegniarki posiadajgce kurs szczepien
po wezesniejszej kwalifikacji do szczepienia przeprowadzane] przez lekarza. Podmioty sa zobowigzane spetnia¢ warunki
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych.
WYMAGANIA DOT. PERSONELU Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa. Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do
podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Dziatania edukacyjne: Osoba posiadajaca doswiadczenie w
pracy z grupg docelowg; Osoba posiadajaca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywaé
tredci catkowicie merytorycznie spéjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi. WYMAGANIA DOT. WYPOSAZENIA |
WARUNKOW LOKALOWYCH Kwalifikacja i szczepienie: Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego {zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepno$¢ do urzgdzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w
warunkach zalecanych przez producenta (w szczegélnodci zapewniajacy nieprzerwany tancuch chfodniczy), materiaty
niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowoéé do podjecia dziatari na wypadek wystgpienia
dziatari niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowarn w populacji osob w wieku 65 lat i wigcej w Gminie tapy na lata 2021-2023

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanle programu: ocena zgiaszal_noécl
# | WskaZnik

1 | Uzupetniane na biezaco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ (baza elektroniczna): » Date wyrazenia zgody na uczestnictwo
w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektywnodci szczepier oraz przetwarzanie danych osobowych. * Dla kazdego
uczestnika bioracego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje: Numer PESEL; Informacja o kazdym szczepieniu: data | godzina szczepienia,
nazwa preparatu, dawka, miejsce podania,

2 | Biezgca kontrola liczby zgtoszert do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikéw, ktérzy majq zostaé objeci szczepieniami.
Dodatkowo monitorowaniu nalezy poddaé liczbe zgloszen na szkolenia dla personelu z placéwek realizatora. W przypadku stwierdzenia
znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen nalezy podjaé dzlatania naprawcze.

3 | Monitorowanie Jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu Ich przeblegu | postepu. Monitorowanie
programu polityki zdrowotnej powinno byé prowadzone na biezgco (np. przez tworzenie raportéw okresowych) | zostaé zakoriczone wraz z
koricem realizacji programu polityki zdrowotnej (t]. zakoficzeniem cyklu szczepierh w danym sezonie). W ramach menitorowania konieczne
jest zbieranie danych, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy zgtoszer do programu, wykonanych szczepier, przeprowadzonych dziatan
edukacyjnych oraz oceny jakoséci udzielanych $wiadczen, Nalezy na biezgco uzupetniad indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw
PPZ, w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel: » Date wyraienia zgody na uczestnictwo w PPZ, w
tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektywnodcl szczeplet oraz przetwarzanie danych osobowych. * Dla kazdego uczestnika
bioracego udziat w PPZ nalezy zhierac informacje: o Numer PESEL — w przysztoéci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektéw zdrowotnych
szczepienia przeciwko grypy pod katem zapadalnoéci populacyjnej. B Informacja o kaidym szczepieniu: data i godzina szczepienla, nazwa
preparatu, dawka, miejsce podania.

Monitorowanie programu: ocena jakoscl swiadczed
# | Wskaénlk

1 | Kazdy uczestnik bedzie miat mozliwoé¢ wypelnienia ankiety satysfakcli, w ktdrej znajda sie pytania odnosnie elementdw PPZ, z ktérymi miat
on stycznosd, w tym w szczegdlnosci jakoscl udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy dziatar informacyjno-edukacyjnych. Ankieta moze, ale
nie musi by¢ anonimowa. Ocena jakoéci moze by¢ przeprowadzana przez zewngtrznego eksperta lub instytucje posiadajgca ekspertyze w

danej dziedzinie.

2 | Ocena zgfaszalnosci do programu hedzie monitorowana na biezgco. Monitorowaniu bedzle poddana liczba deklaracji zgody na udziat w
programie w poszczegdlnych latach jego realizacji oraz liczba 0s6b poddanych szczepieniu. Na tej podstawte zostanie okreslony odsetek
0séb poddanych szczepieniu w stosunku do catej populacji 0s6b w wieku 65+ z gminy tapy: W miejscu realizacji programu prowadzony

bedzie rejestr os6b uczestniczacych w programie szczeplen przeciw grypie. Informacja dotyczaca liczby wykonanych szczepien zostanie

poréwnana z liczbg zaplanowanych $wiadczert w wyodrgbnlone] grupie docelowe;.

Ewaluacja programu; opls

Ocena jakosci $wiadczert w programie W trakcie realizacji programu bedzie na biezgco monitorowana jako$é udzielanych
Swiadczen, za ktdrg odpowiedzialno$¢ ponosic¢ bedzie realizator/realizatorzy programu. Nadzér jakosciowy nad $wiadczonymi
ustugami sprawowac bedzie kierownik podmiotu leczniczego, realizujgcego program. Na podstawle informacji zebranych od
pacjentéw, z wykorzystaniem ankiety, mozliwa bedzie analiza subiektywne]j oceny jakosci $wiadczed. Zgromadzone wyniki
postuzg opracowaniu ogolnej oceny podsumowujacej przebieg programu w danym roku. W zaleznos$ci od jej wyniku podjete
zostang dzlatania majgce na celu utrzymanie [ub zwiekszenie jakoéci realizowanego programu w latach nastepnych. Ocena
efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakoriczenia programu (dla kazdego roku osobno) poprzez: - analize
frekwencji uczestnikow z grupy osdb w wieku 65+; - analize liczby przeprowadzonych badar kwalifikacyjnych; - analize liczby
podanych szczepionek; - analiza liczby osdb, ktére zrezygnowaty z programu; - analize liczhy nowych rozpoznan grypy |
choréb grypopodobnych. Na uwage zastuguje fakt, iz obnizenie wskaznika zachorowalnoéci na grype i choroby grypopodobne
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bedzie trudny do oceny w krétkim okresie (1 roku), natomiast w perspektywie diugoterminowego realizowania programu
mozliwe bedzie okredlenie tego wskainika. Wobec powyzszego planowane jest monitorowanie wskaznika z catosci programu,
po jego zakoriczeniu, a w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, takze poréwnywanie osiaganych wskaZnikéw z
poprzednimi. Poszczegdine wskainiki zachorowalnosci na grype i choroby grypopodobne dla starszych mieszkaricow gminy
tapy beda weryfikowane w oparciu o dane Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku. Analizie zostana
poddane réwniez dane statystyczne gromadzone i publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy
Zakfad Higieny. Pozwoli to na zobrazowanie sytuacji zdrowotnej gminy w danym zakresie w stosunku do wojewoddztwa
podlaskiego i catego kraju. Ocena trwatosci efektéw programu Program planowany jest na lata 2021-2023 ale mozliwa jest
jego kontynuacja w latach nastepnych. Warunkiem dalsze] realizacji programu bedzie pozytywna ocena efektywnosci
programu w poszczegélnych latach oraz za caty okres realizacji programu. Nalezy podjaé dziatania w ramach monitorowania
aby stworzy¢ rade ds. programu, w skfad ktérej wejda wszyscy interesariusze zaangazowani w powodzenie programu (m. in.
przedstawiciele gminy, przedstawiciele lokalnych oérodkdw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii
informacyjnej, itp.). Rada ds. programu powinna petni¢ role wspierajgcy program, m.in. w zakresie organizacji programu,
opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Koordynator programu, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie
za praktyczng realizacje programu we wspdtpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢

przewodniczgcym rady ds. programu lub jej cztonkiem. Wyniki ewaluacji nalezy zawrzeé w raporcie korficowym z realizacji
catego PPZ.

Ewaluacja programu: wskaZniki

# } Wskaznik

1| lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby 0séb z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach |

(miernik celu gtéwnego programu)

2 | Liczba 0séb w wieku 65 lat | wigce] zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzgledem populacji ogdinej osob w wieku 65 lat | wiecej
(wyrazona liczbowo oraz procentowo)

3 | Liczba osob w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzgledem populacji zakwalifikowane] do programu (przed
kwalifikacjg lekarska do szczepienia).

4 ; Okreslenie liczby niepozadanych odczynéw poszezepiennych w populacji docelowe;.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Koszty jednostkowe programu

# Nazwa kosztu Kwota kosztu
.1 -Szcz;pionk;_i‘ich podanie w éozl w0 l ZOODO
2 Koszty administracyjno-techniczne w 2021 roku 600
—; Szczepionki i ich podanie w 2022 roku .M 28500
4 Koszty administracyjno-techniczne w 2022 roku 600
5 Szczepionki i ich podanie w 2023 roku 37050
6 Koszty administracyjno-techniczne w 2023 roku | | 600
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Sredni koszt na uczestnika
50

Zrédto informac]|

Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw budzetowych gminy tapy. Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego
swiadczenia w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej wynosi ok 50,00 zi, Catkowity koszt programu obejmuje: ®
realizacjg szczepler (w tym: zakup szczepionki, badanie kwalifikacyjne, wykonanie szczepienia, materiaty jednorazowego
uzytku, przeprowadzenie ,wywiadu” dot. historii szczepien przeciwko wirusowi grypy — ok. 20 000,00 zt w 2021 roku, 28 500
zt w 2022 roku oraz 37 050 zt w 2023 roku),  edukacje zdrowotng (materialy nt. grypy —czym jest, jakie sg jej objawy, jakie
mogg by jej skutki, sposoby zapobiegania grypie, przeciwwskazania do podania szczepionki, zachecenie do wykonywania
szczepien—przygotowane przez Burmistrza tap, informacje przekazywane przed szczepleniem przez personel medyczny
prowadzacy szczepienia, dane zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w tapach i lokalnej gazecie nt.
niniejszego programu w zakresie grypy | szczepient ochronnych), ¢ akcja informacyjno -promocyjna (na stronie urzedu, w
lokalnych mediach, na stronach i w siedzibie realizatoréw-bezptatnie), » koszty administracyjno-techniczne (papier, tonery,
teczki, obstuga projektu —koszt po stronie Urzedu Miejskiego w tapach, ok. 600z}) i szacowany jest na kwote 20 600,00 z4 w
2021 roku, 29 100 zt w 2022 roku oraz 37 650 w 2023 roku. Catkowity szacunkowy koszt trwatosci programu szacowany jest
na kwotg ok. 87 350 zt. Zaktad opieki zdrowotnej w ramach wspdtpracy przy realizacji programu bedzie zobowigzany do:
zakupu szczepionek, edukacji w zakresie zachorowari na grype oraz szczepiei ochronnych przeciwko grypie, zaszczepienia
zakwalifikowanych do udziatu w programie pacjentéw (zgodnie ze schematem okreélonym przez producenta), sporzadzanie
dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepiefi-zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie, prowadzenia
rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji, ponadto
utrzymania i przygotowania punktu szczepiert ochronnych i gabinetu lekarskiego na potrzeby zrealizowania zatozen
programu, zapewniania jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepiell oraz fachowego personelu
medycznego, tj., co najmnie] jednego lekarza wykonujacego badania kwalifikujgce do szczepiefi i co najmniej jedng
pielegniarke majacg kwalifikacje do wykonywania szczepien.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
20600

Koszt catkowity
87350

Zrédto finansowania programu
,Budzet gminy tapy

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdéine

ZAGROZENIA DLA PROGRAMU Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czeécl ze wzgledu na: - brak zgtoszen
uczestnikéw do programu, - zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajaca realizacje programu. CZAS TRWANIA PROGRAMU.
Termin rozpoczecia programu planowany jest od marca 2021 r. a zakoriczenia do korica grudnia 2023 r. W praktycznym
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aspekcie program szczepieni bedzie realizowany, gdy Urzad Miasta tapy podejmie dziatania organizacyjne i informacyjne,
wobec zainteresowanych mieszkanicéw gminy. Polegaé one beda na okreéleniu grupy docelowej biorgce] udziat w programie,
nawigzaniu kontaktu z Powiatowym Paristwowym Inspektorem Sanitarnym w Biatymstoku, w celu analizy problemu
zachorowalnodci na grype na obszarze gminy, oraz skierowania Programu profilaktycznych szczepieri przeciw grypie dla
mieszkancéw Gminy tapy od 65 roku zycia. Szczepienia odbywac sie beda przez okres 3 lat przed kolejnym sezonem
epidemicznym w terminach zgodnych z zaleceniami producentdw szczepionek. Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny
dotyczacy m.in.: — informacji na temat niebezpieczerstw jakie niosa ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy; -
popularyzacji szczepieri ochronnych jako profilaktyki chordb zakainych; — postepowania w razie wystgpienia NOP —
Niepozadanych Odczyndw Poszczepiennych. W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzic: 1) akcje
informacyjng, 2) dziatania edukacyjn'e, 3) rekrutacje uczestnikéw, 4) interwencje terapeutyczna: a) lekarskie badanie
kwalifikacyjne, b) podanie preparatu szczepionkowego, 5) monitoring dziatarh w ramach programu.
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