UCHWALA NR XLVI1/462/2022
RADY MIEJSKIEJ W POLICACH

z dnia 31 sierpnia 2022 r.

w sprawie realizacji w 2022 roku przez gmine Police programu profilaktyki szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Police po 65 roku zZycia

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22022 1. poz. 559, 583, 1005, 10791 1561) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,

1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2232, 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079,
1265 i1 1352) Rada Miejska w Policach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w 2022 roku przez gmine Police program profilaktyki szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Police po 65 roku zycia.

§ 2. Program, o ktérym mowa w § 1, stanowi zalacznik do uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Rogowski
Przewodniczacy Rady
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Zatacznik do uchwaty nr XLVI/462/2022

Rady Miejskiej w Policach z dnia 31 sierpnia 2022 r.

»PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY POLICE
PO 65 ROKU ZYCIA"

Okres realizacji: 2022 r.

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 oraz art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

Police, 2022 r.
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,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU $ZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW
GMINY POLICE PO 65 ROKU ZYCIA” W 2022 R.

,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkancow
gminy Police” zostat opracowany przy uwzglednieniu Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 1.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej.

Zgodnie Z ww. rekomendacja ,opracowane modelowe rozwigzanie stanowi uniwersalne
optymalne rozwigzanie mozliwe do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego.
Gmina Police opracowujac przedmiotowy program uwzglednita powyzsze rekomendacje oraz motzliwosci
finansowe, a takze kilkuletnie doéwiadczenie w realizacji programu w zakresie profilaktyki grypy.

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej:
. 1. Opis problemu zdrowotnego:

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostra choroba zakaing wywotang przez zakazenie ukfadu oddechowego
wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:

= grype sezonowq, czyli sachorowania wystepujace corocznie W okresie epidemicznym (na potkuli
potnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystgpuje w okresie od pazdziernika do kwietnia);

= grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystgpujacy co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci
éwiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie sachorowania na grype jest wirus grypy,
nalezacy do wirusow RNA. Grypg sezonowq najczesciej wywolujg wirusy typu A (podtypy HIN1iH3N2, a
w niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan).!

Charakterystyka zakazenia:
W przypadku zakazenia wirusem grypy charakterystyczne s3:

= duza zakaznosc,
= duze ryzyko powikian,

= wymierne skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne,

1 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzeénia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji
osob w wieku 65 lat i wigcej

Id: 5588389E-7C65-4906-B9CF-FB57DBB3B06D. Uchwalony
Strona 2



® skutecznosé wiasciwie prowadzonych dziatan profilaktycznych,

Zakazenia najczesciej przebiegaja stosunkowo tagodnie, lecz w niektérych grupach pacjentdw, ze wzgledu
na wiek lub wspatistniejace choroby, mogg wystapi¢ powikiania, a nawet zgony.*

Drogi zakazenia:
Zrédtem rozprzestrzeniania sie wirusa grypy jest zakazona osoba. Zakazenie szerzy sie:

= gtownie droga kropelkowa — poprzez wdychanie wydzieliny drég oddechowych oséb zakazonych,
rozpylanej podczas kaszlu lub kichania,

* rzadko poprzez kontakt z przedmiotami (klamki, porecze, uchwyty w miejscach publicznych czy
srodkach komunikacji miejskiej) zanieczyszczonymi skazong wydzieling z drog oddechowych.?

Zakaino$c:

Czas inkubacji grypy jest krotki i wynosi 1-2 dni, rzadko 4 dni. Okres zakaznosci zalezy od wielu
czynnikow i wynosi:

® u dorostych — 6 dni; wydalanie wirusa rozpoczyna sig zwykle 1 dzien przed wystapieniem objawow
klinicznych i trwa okoto 5 dni (zmniejsza sie gwattownie po 2 dniach),

® u dzieci — do 10 dni (mate dziecj mogq wydala¢ wirusy nawet 6 dnj przed wystapieniem pierwszych
objawow klinicznych choroby),

* u 0s6b z ciezkim uposéledzeniem odpornosci wydalanie wirusa moze utrzymywac sie przez kilka tygodni
lub miesiecy. *

Czynniki ryzyka
Czynnikami wptywajgcymi na ryzyko zakazenia wirusem 8rypy i wystapienia powikfan sg:

® stan immunologiczny pacjenta wynikajacy z naturalnej odpornosci (pamie¢ immunologiczna) i/lub z
zastosowanego szczepienia przeciwko grypie,

* 0golny stan zdrowia pacjenta i obcigzenie chorobami przewlektymi (np. u osdéb z miazdzycg ryzyko
wystgpienia zawatu serca wzrasta 2-3krotnie, u 0sdéb z cukrzycy istnieje 3-krotnie wieksze ryzyko zgonu z
powodu zapalenia ptuc lub grypy),

= wiek pacjenta,

2,,Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)
3,,Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)

4,,Zapobieganﬁe, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)
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= ctatus ekonomiczny i spoteczny (stan odzywienia, stan psychiczny, narazenie na stres, warunki
mieszkaniowe i inne).

Zakazenia grypowe najczesciej wystepuja wsérod dzieci, poniewaz u dzieci brak jest pamigci
immunologicznej dotyczacej wirusow grypy krazacych w populacji we wczesniejszych sezonach
epidemicznych oraz w skupiskach dziecigcych (ztobki, przedszkola, szkoty, internaty, obozy i kolonie)
istnieje duza tatwos¢ transmisji wirusa grypy-

Wiek pacjenta >65 lat, podobnie jak okres wczesnodzieciecy wigze sig z najwiekszym ryzykiem
wystgpienia grypy o ciezkim przebiegu i powiktan ;:Jogr\/p()W\.'c,h.5

Objawy:
Grypa charakteryzuje sig naglym wystapieniem objawdw:

= ogdlnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol miesni, bol glowy (najczesciej okolicy czotowej i
zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdlne samopoczucie,

= ze strony ukladu oddechowego — bol gardia, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone), suchy i
meczacy kaszel,

= innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha érodkowego, nudnosci, wymioty, tagodna
biegunka.®

Powiktania po grypie:
Do powiktan grypy zalicza sig:

= pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawow grypy; najczgstsza wirusowa przyczyna
zapalenia ptuc o cigzkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegac jako zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS)

= wtérne bakteryjne wywolane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie
ustepowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka i nasilenie dusznosci,
kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;

= 7a0strzenie wspotistniejacej choroby przewlektej;

= rzadko: zapalenie opon mazgowo-rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie rdzenia
kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie migsni (w skrajnych przypadkach z mioglobinurig i

5 ,Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)

6 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej

oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji 0séb w wieku 65
lat i wigce]
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niewydolnosciag nerek), zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie Osierdzia, sepsa i niewydolnoéé
wielonarzgdowa;

®* bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespot Reye’a Zwigzany z przyjmowaniem preparatow kwasu
acetylosalicylowego. ’

Konsekwencje grypy

Grypa moze powodowac wielowymiarowe skutki zaréwno indywidualne, jak i spotfeczne,
Najpowazniejsze sa konsekwencje zdrowotne, ktére zostaty scharakteryzowane powyzej. Konsekwencje
spoteczne to obcigzenie systemu opieki zdrowotnej, utrudnienie w zawodowym i spofecznym
funkcjonowaniu zaréwno oséb chorych, jak i cztonkéw rodzin sprawujacych bezposrednia opieke nad
chorymi, a ekonomiczne - koszty leczenia ambulatoryjnego i hospitalizacji, koszty leczenia
farmakologicznego, absencja zawodowa chorych i cztonkéw ich rodzin.®

I.2. Dane epidemiologiczne:

Zakazenia wirusem Brypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrzeénia nastgpnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtéwnie w okresie od
paidziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza sig je rowniez w miesigcach letnich
(zachorowania wystepujg wtedy najczesciej u pacjentow podrozujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa
sezon epidemiczny grypy).

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionéw
(5 043 491 zachorowar i podejrzeri zachorowan na grype w 2017 r) w populacji ogélnej. Szczyt
zachorowan ma zwykle miejsce miedzy styczniem a marcem. Wskazuje sie jednak na mozliwoé¢ zanizania
ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkdéw choréb zakaznych oraz fakt,
ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza. W 2017 r, najwyzsza zapadalnoé¢ na grypg miata miejsce w woj.
pomorskim  (37776,3/100 tys.), najnizsza w  woj.  podkarpackim (3951,6/100 tys.).

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczgsciej zgony z powodu grypy lub jej powikfan odnotowuje sie w
populacjach 40-64 lat oraz u oséb powyzej 65 r. z. W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano 460
280n0W z powodu grypy, z Czego najwigcej w roku 2013 (115 przypadkdéw) oraz 2016 (103 przypadki).’

7 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programdw polityki zdrowotne;
oraz warunkow realizacji tych programdéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji 0séb w wieku 65
lat i wiecej

8 ,Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)

9 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 . Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65
lat i wiecej
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Wedtug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Policach liczba zachorowan na
grype w okresie 2021/2022 (pazdziernik-luty) wérod mieszkaricow Gminy Police w wieku 65 lat wyniosta
12 (w tym ilo$¢ hospitalizacji: O, iloé¢ zgonodw 0). Liczba zachorowari na grype w okresie 2020/2021
(pazdziernik-luty) wérdd mieszkanicow Gminy Police w wieku 65 lat wyniosta: 1 ( w tym ilos¢
hospitalizacji: 1, ilos¢ zgondw 0).

Powody hospitalizacji ww. 0s6b byly nastepujace: objawy ze strony ukfadu oddechowego.

1.3. Opis obecnego postgpowania w zakresie profilaktyki grypy sezonowej:
1. Postepowanie w zakresie profilaktyki grypy sezonowej w ramach $rodkow publicznych:

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajduja sig w wykazie szczepien zalecanych, zgodnie z
Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2022 (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 85).

Szczepionka przeciwko grypie znajduje sig na liscie lekow refundowanych. Poziom odptatnosci dla
pacjenta w wieku powyzej 65 lat wynosi 50%, a dla osob, ktore ukoriczyly 75 lat szczepionka jest
bezpfatna.

W 2022 r. osoby, ktore ukonczyly 75 lat, beda mogty skorzystac ze szczepien przeciwko grypie, na
podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metod zapobiegania
grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz. U. z 2021 r. poz. 1581).

2. Rodzaje szczepionek przeciwko grypie:

Dostepne bed3 .

e VaxigripTetra (inaktywowana A-walentna szczepionka przeciw grypie, podawana we
wstrzyknieciu)

e Influvac Tetra (inaktywowana 4-walentna szczepionka przeciw grypie, podawana we
wstrzyknigciu)

o Fluenz Tetra (zywa, donosowa 4-walentna szczepionka przeciw grypie)

e Fluarix Tetra (inaktywowana 4-walentna szczepionka przeciw grypie, podawana we
wstrzyknieciu)*°

3. Rekomendacja dotyczaca szczepien przeciwko grypie:

Zgodnie z Rekomendacjg nr 1/2019 z dnia 18 wrzeénia 2019 r. Prezesa Agencji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w
wieku 65 lat i wiecej, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomenduje
przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dziatann dotyczacych profilaktyki grypy
sezonowej w formie szczepien w populacji 0séb w wieku 65 lat i wiecej oraz edukacji zdrowotnej

10 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/
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realizowanej w ww. populacji oraz wéréd personelu w placéwkach realizatora, ktory ma kontakt z
pacjentami.

4. Uzasadnienie dla wprowadzenia ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
grypie dla mieszkaricéw gminy Police po 65 roku zycia”:

= Szczepienia przeciwko grypie rekomendowane §4 przez nastgpujgce organizacje:

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP) 2016,

- Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 2018,

- Advisory Committee Statement / National Advisory Committee on Immunization (ACSt/NACI) 2018,
- Australian Government Department of Health (AGDoH) 2018,

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2018,

- World Health Organization (WHO) 2019. !

= W Polsce szczepienia przeciwko grypie sezonowej zostaty wpisane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il ,Szczepienia zalecane”.

® Kolegium Lekarzy Rodzinnych w swoim stanowisku stwierdza, Ze najlepszym sposobem unikniecia
zakazenia wirusem grypy jest zastosowanie szczepionki przeciwgrypowej, ktdra zawiera antygeny roznych
szczepOw wirusa grypy.

® Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomenduje przeprowadzanie w ramach
programow polityki zdrowotnej dziatar dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w
populacji osob w wieku 65 lat i wiecej oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w ww. populacji oraz wéréd
personelu w placéwkach realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentem (Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18
wrzesnia 2019 r.).

= Zatozenia Programu s3 zgodne 2z okreslonymi przez Ministra Zdrowia priorytetami zdrowotnymi,
poniewaz dotyczg zwiekszenia skutecznogci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

® Interwencje zaplanowane w ramach Programu dotyczg zadan okreslonych w ustawie o zdrowiu
publicznym, poniewaz obejmuja edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke choréb.

5. Podstawy prawne realizacji Programu:
® Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.);

®* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.);

11 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzeénia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programdw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w
wieku 65 lat i wiecej

12 ,Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy” Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019)
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= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. 2 2022 r. poz. 633 ze zm.);
» Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 108);

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki
2drowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476).

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji:
1. 1. Cel gtéwny:

= yzyskanie nie mniejszej niz 75% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji docelowej
programu w 2022 r.

Nalezy podkresli¢, ze nadrzednym celem realizacji programéw polityki zdrowotnej oferujgcych
w ramach interwencji szczepienia przeciwko grypie jest zmniejszenie liczby zachorowan i powikfan
pogrypowych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze efekt ten jest trudny do zmierzenia w okresie realizacji
projektu z uwagi m. in. na Kkoniecznoé¢ laboratoryjnego potwierdzania obecnosci wirusa u osoby chorej.
Tym samym cele programowe i mierniki powinny skupiac sie na efektach w postaci wysokiego poziomu
zaszczepienia w populacji, mozliwego do przeanalizowania w perspektywie krotkookresowej.”?

I. 2. Cele szczegdtowe:

= uzyskanie co najmniej 75% ocen pozytywnych (bardzo dobrze, dobrze) w ankiecie satysfakcji
oceniajacej program polityki zdrowotnej.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

e iloraz liczby osob zaszczepionych w ramach Programu przeciwko grypie i liczby 0s6b z populacji
docelowej programu (wyrazony w procentach, na podstawie sprawozdania od wykonawcy
programu),

o liczba osob, ktére wyrazity zgode na udziat w Programie, ale zostaty wykluczone ze szczepienia z
powodu na stale przeciwskazania zdrowotne, do ogdlnej liczby oséb, ktore wyrazity zgode na
udziat w programie (na podstawie sprawozdania od wykonawcy programuy),

e procent uzyskanych pozytywnych ocen w ankiecie satysfakcji oceniajacej program polityki
zdrowotnej.

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sg planowane w

13 Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotne]j oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji 0séb w
wieku 65 lat i wiecej
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ramach programu polityki

lll. 1. Populacja docelowa:

Dziatania edukacyjne programu adresowane sq do 0sob w wieku 65 lat i wiecej oraz 0sob z najblizszego

zdrowotne;j:

otoczenia, oraz personelu uczestniczacego w realizacji programu (dot. personel

z pacjentem np. lekarze, pielegniarki, rejestratorki itp.).

Szczepienia adresowane s3 do 0séb w wieku 65 lat i wiecej zamieszkat

podstawie oswiadczenia).

u, ktory ma kontakt

ych na terenie gminy Police (na

Miejscowosci Liczba oséb w wieku |Liczba 0séb w wieku Liczba os6b w wieku
w gminie Police 65-74 lat 75 i wiecej 65 lat i wiecej
Bartoszewo 16 6 22
Drogoradz 31 13 44
Debostréw 45 17 62
Karpin 1 1 2
Lesno Gorne 4 2 6
Niekforiczyca 43 19 62
Nowa 1 2 3
Pienice 2 1 3
Pilchowo 144 72 216
Poddymin 1 1
Police 4437 1682 6119
Przesocin 62 40 102
Siedlice 30 6 36
Sierakowo 4 4
Stare Lesno 1 1 2
Tanowo 216 7T 293
Tatynia 46 13 59
Trzebiez 282 143 425
Trzeszczyn 41 11 52
Uniemysl 59 26 85
Wienkowo 25 13 38
Witorza 3 3

Id: 5588389E-7C65-4906-BOCF-FB57DBB3B06D. Uchwalony

Strona 9



Wegornik 4 4
Zalesie 4 4
Z6ttew 2 2
Ogotem 5504 2145 7649

Zrodto: Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Policach.

Liczba osob kwalifikujgcych sie do zaszczepienia wynosi

opracowania niniejszego dokumentu). W umowie o realiza
liczba osob motliwych do zaszczepienia w ramach
jednostkowego kosztu zaszczepienia. Nie wyklu

programu.

I11.2. Kryteria kwalifikowania do udzi
z programu polityki zdrowotnej:

Informacja o Programie

Fdukacja zostang

Szkolenia dla personelu, ktéry bedzie miat kontakt z pacjentem lezy po stro
Kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie:

= dla 0s6b w wieku od 65 roku zycia lub wiecej (

objete

zostanie
osoby

cza sie zwiekszenia

zamieszczona
roku

internetowe]
wizyty
nie realizatora.

urodzonych nie pézniej niz 31 grudnia 1957 r.),

= zamieszkiwanie na terenie gminy Police (na podstawie pisemnego oéwiadczenia),

= zgtoszenie sie na szczepienie u wykonawcy programu (ze wzgledu n
mozliwych do zaszczepienia w ramach programu, wykonawca potwierdzi przyj

= wyrazenie zgody na zaszczepienie,
= stwierdzenie braku przeciwskazan zdrowotnych przez lekarza kwalifikujace
= brak wczeséniejszego zaszczepienia sig przeciwko grypie w danym sezonie epi

O udziale w szczepieniach decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

Kryterium wytgczenia:

Niespetnienie minimum jednego z wyzej wskazanych kryteriow kwalifikacji do udziat

lil.3. Planowane interwencje:

= dziatania informacyjno-promocyijne ( informacje na stronach internetowych, w przychodniach),
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ecie zgtoszenia),

go do szczepienia,

demicznym.

7649 os6b (stan wedtug danych na dzien
cji programu zostanie wskazana okreslona
posiadanych srodkow finansowych oraz
érodkow finansowych na realizacjg

atu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

Police.

kwalifikacyjnej.

a ograniczong liczbe 0s0b

u w programie.
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= edukacja zdrowotna w formie:
e szkolenia dla personelu uczestniczacego w realizacji programu lezy po stronie realizatora,
¢ edukacji pacjentéw podczas wizyty kwalifikacyjnej/szczepienia przez osobe przeszkolong.

Szczepienie poprzedzone jest udzieleniem szczegdtowych informacji na  temat szczepienia
(bezpieczenstwa i zakresu dziatania szczepionki)  oraz  uzyskaniem  $wiadome; zgody
pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszystkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza jak postepowac, zeby unikng¢ zachorowania, przekazuje
pacjentowi zalecenia dotyczace postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

® przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwwskazarn do wykonania szczepienia
przeciwko grypie,

* wykonanie szczepienia przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej
przygotowanego na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP (transport,
przechowywanie i sposob podania zgodnie z zaleceniami producenta preparatu),

* poinformowanie o mozliwosci wystapienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych i sposobie
postgpowania w sytuacji ich wystapienia oraz przekazanie zaszczepionym osobom ulotki informacyjne;j
zastosowanego preparatu,

* wydanie zaswiadczenia osobom zaszczepionym o przeprowadzonym badaniu kwalifikacyjnym oraz
wykonanym szczepieniu - informacja powinna zawiera¢ imie i nazwisko, rok urodzenia osoby
zaszczepionej, date podania oraz nr serii szczepionki, podpis lekarza odpowiadajacego za
przeprowadzone badanie lekarskie i podpis pielegniarki wykonujgcej szczepienie (druk zaswiadczenia
zostanie opracowany przez realizatora).

Sposob powigzania dziatari programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze s$rodkow
publicznych:

Zgodnie z obowigzujacym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw,
Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, szczepionki
przeciw grypie dostepne s bezptatnie dla uprawnionych swiadczeniobiorcdw w ramach z tzw. wykazu
leki 75+ lub wykazu leki cigza+.

lI1.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Swiadczenie polegajace na wykonaniu szczepienia przeciwko grypie szczepionka dostepng na polskim
rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce, aktualng w sezonie epidemicznym 2022/2023, u 0séb w
wieku 65 lat i wigcej (tj. urodzonych nie pézniej niz 31 grudnia 1957 r.), zamieszkatych w gminie Police
(zgodnie ze ztozonym pisemnym oswiadczeniem);

Szczepienia beda realizowane w przychodniach Wykonawcy po podpisaniu stosownej umowy.
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111.5. Sposéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej:
= dla 0s6b w wieku 65 lat i wigce]
e realizacja szczepienia wraz z edukacja (w ramach wizyty),

e zdiagnozowanie trwatego przeciwskazania do szczepienia przeciwko grypie w wywiadzie
lekarskim,
e zgloszenie woli zakonczenia udziatu w programie;

Catkowity udziat w programie polega na uczestnictwie w cyklu dziatan z zakresu profilaktyki grypy

sezonowej obejmujacym edukacje oraz szczepienia.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej:
IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:
® Dziatania podejmowane w ramach Programu:

Tabela nr 3. Etapy i dziatania podejmowane w ramach »Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciwko grypie sezonowej dla mieszkaricdw gminy Police”

Lp. Dziatania podejmowane w ramach »Programu polityki Termin realizacji
zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej dla mieszkaficéw gminy Police”

I'etap. Opracowanie programu polityki zdrowotnej:

1, Opracowanie programu polityki zdrowotnej uwzgledniajace 1 kwartat
rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. 2022w,
2. Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i I kwartat
Taryfikacji odwiadczenia o zgodnosci projektu Programu z
20221,

rekomendacjg, o ktérej mowa w art. 48aa ust 11 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych.

Il etap. Wdrozenie Programu do realizacji oraz wybér wykonawcy programu polityki zdrowotne;j:

3 Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wybor realizatora
programu.
/v kwartat 2022 .
4. Ztozenie ofert w konkursie na wybdr realizatora programu

przez podmioty wykonujace dziatalnog¢ leczniczg.
/1V kwartat 2022 r.

5. Wybor realizatora programu Zarzadzenie Burmistrza Polic
w sprawie wyboru realizatora programu.
/v kwartat 2022 r.
6. Podpisanie umowy o realizacji programu. /1V kwartat 2022 r.

lll etap. Kampania informacyjno-promocyjna:

2 Przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjne;j
dotyczacej Programu (w tym informacje na stronach
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internetowych, informacje w przychodniach . /1V kwartat 2022 .
IV etap. Dziatania profilaktyczne (edukacja i szczepienia):
8. Edukacja pacjentéw przed szczepieniem. IV kwartat 2022 r.
9. przeprowadzanie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia.
IV kwartat 2022 r.

10. Wykonanie szczepien przeciw grypie. IV kwartat 2022 r.

11. Przeprowadzenie ankiety oceniajgcej jakos¢ Swiadczen IV kwartat 2022 r.
zdrowotnych udzielanych w ramach Programu wérod
odbiorcow programu (ankieta zostanie opracowana przez
wykonawce programu).

12, Sprawozdanie z realizacji Programu. IV kwartat 2022 r.
13. Monitoring realizacji programu w okresie jego trwania IV kwartat 2022 r.
V etap: Podsumowanie realizacji Programu oraz ewaluacja:

14. Ewaluacja Programu przygotowanie raportu koncowego z | kwartat 2023 r.
realizacji Programu i przestanie go do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

e Wybor realizatora Programu:

Wykonawca Programu zostanie wyfoniony w trybie otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami okreslonymi w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.).

e Termin i miejsce realizacji Programu:
= Miejsce: gmina Police.

= Termin: wrzesien -grudzien 2022 .

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych.

Program bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza. Realizator programu
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odpowiedzialny bedzie za zapewnienie stosownej opieki medycznej osobom biorgcym udziat w
programie.

Po przeprowadzonym przez lekarza badaniu kwalifikujgcym, szczepienie zostanie wykonane przez osobe
posiadajgcg uprawnienia. Szczepienia beda przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, szczepionkg dostepng na polskim rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce, zgodnie

z zaleceniami producenta preparatu.

Tabela nr 3. Wymagania dotyczace personelu uczestniczacego w realizacji Programu:
Dziatania Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki Osoba uprawniona do podania szczepionki, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne Osoba posiadajgca doswiadczenie dydaktyczne
W pracy z grupg docelows oraz posiadajaca wiedze
z zakresu profilaktyki grypy na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac tredci catkowicie
merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-
edukacyjnymi.

Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych:
Tabela nr 4. Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych:
Dziatania Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie  Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych
przez producenta (w szczegdlnoéci zapewniajgcy nieprzerwany taricuch
chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania SzCzepienia oraz rozwigzania
zapewniajgcego gotowosc¢ do podjecia dziatan na wypadek wystapienia
dziatari niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Dziatania edukacyjne Adekwatne do zaplanowanych dziafars.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
V.1. Monitorowanie:

Monitoring realizacji Programu bedzie polegat na analizie comiesigcznych sprawozdan przedktadanych
przez wykonawce programu:

Monitoring bedzie uwzgledniat oceng jakosci udzielanych éwiadcezen (na podstawie ankiet
opracowanych przez wykonawceg programu, wypetnionych anonimowo przez odbiorcow programu oraz
uwagi zgloszone przez uczestnikow programu).

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie przygotowany raport, w ktérym przeanalizowane zostang
wskazniki kluczowe dla sukcesu Programu (zarowno pod katem zgtaszalnosci jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku analizy beda stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji
Programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty Programu.

\.2. Ewaluacja:

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja uwzgledniajaca:

e ocene zgtaszalnosci do programu w oparciu o dane (na podstawie sprawozdania przedtozonego
przez wykonawcg programu po zakonczonym programie):

liczby 0séb zaszczepionych w ramach Programu

liczby osob, ktore nie zostaly zaszczepione w ramach Programu z przyczyn zdrowotnych,

liczby oséb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie,

liczby os6b objetych edukacja w ramach wizyty kwalifikacyjnej/szczepienia,

ocene jakosci udzielanych éwiadczer w ramach programu (ankieta satysfakcji):

Ocena jakosci udzielanych ¢wiadczen zdrowotnych w ramach programu zostanie dokonana na podstawie
analizy ankiet przeprowadzonych anonimowo wsréd odbiorcow programu oraz Uwag zgtoszonych przez
uczestnikow programu (ankieta satysfakcji, w ktérej znajduja sie pytania odnosnie elementow programu,
z ktorymi uczestnik miat styczno$¢, zostanie ona opracowana przez wykonawce programu po podpisaniu
umowy).

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej:
VI.1. Szacunkowe koszty jednostkowe
Szacunkowy planowany koszt jednostkowy obejmuje koszty szczepienia:

o zakup szczepionki i jej podanie,
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¢  koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia wraz z szkoleniem personelu
medycznego,

®  koszty administracyjno—organizacyjne (w tym zbieranie i przetwarzanie danych zwigzanych z
monitorowaniem oraz ewaluacjg programu), a takze inne niezbedne dla prawidtowej realizacji
programu.

VI.2. Koszty catkowite.

W 2022 r. na realizacje Programu planuje sie przeznaczyc z budzetu Gminy Police 25 000, 00 zt.
Kwota ta uwzglednia mozliwoéci finansowe gminy na dzieri opracowania niniejszego programu.

Tabela nr 5. Szacunkowe koszty catkowite Programu w podziale na poszczegéine grupy kosztow.

Rodzaj kosztu % udziat danej Koszy brutto w zt
grupy kosztow w
koszcie catkowitym

programu
Koszty szczepienia (zakup i podania preparatu) 75% 18.750
Koszty badania lekarskiego wraz z szkolenie personelu 15% 3750
medycznego
Koszty administracyjno-organizacyjne (W tym zbieranie i
przetwarzanie danych zwigzanych z monitorowaniem oraz 10% 2500
ewaluacjg programu), a takze inne niezbedne dla prawidfowej
realizacji programu
Ogodtem 100 25.000

VI.3. Zrédta finansowania:

Dziatania w ramach Programu $q nieodptatne dla pacjenta.

Program zostanie sfinansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Police.
VI. 4. Kontynuacja Programu:

Kontynuacja realizacji ~Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepieri przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Police po 65 roku zycia” w kolejnych latach uzaleiniona bedzie od mozliwosci
finansowych Gminy Police.
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UZASADNIENIE
Projekt uchwaty przedstawia Burmistrz Polic.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do zadan
wlasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludno$ci w zakresie ochrony zdrowia. W mysl art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych na gminie cigzy obowiazek zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w
szczegblnosci poprzez opracowywanie, realizacj¢ oraz ocen¢ efektow programow zdrowotnych. Gmina
Police realizuje zadanie w zakresie ochrony zdrowia od wielu lat.

Zgodnie z art. 48a ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych gmina Police przygotowala projekt programu polityki zdrowotnej zgodnie z rekomendacjg nr
1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéow polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w
wieku 65 lat i wigce;j.

Zgodnie z art. 48 aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych gmina Police przed rozpoczg¢ciem wdrozenia, realizacji 1 finansowania programu polityki
zdrowotnej przesyta do Agencji o$wiadczenie o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z ta
rekomendacja.

W budzecie Gminy na 2022 roku przeznaczono na program kwote 25.000 zt.
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