Podpisany przez:
Artur Gacki
dnia 29 wrzes$nia 2021 r.

UCHWALA NR XXV/198/21
RADY GMINY MIELNIK

z dnia 24 wrze$nia 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej na rok 2021 pn. ,,Program szczepienia profilaktycznego
przeciwko grypie oséb po 55 roku zycia w Gminie Mielnik"'.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt5iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. z2021r., poz.1372) oraz na podst. art. 7ust.] pktliart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z2021r., poz. 1285,
poz. 1292; poz. 1559) i art. 114 ust.1 pkt 1 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t..
Dz.U. z 2021 r. poz. 711) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktyki zdrowotnej na rok 2021 pn: ,,Program szczepienia profilaktycznego
przeciwko grypie 0sob po 55 roku zycia w Gminie Mielnik”, zwany dalej Programem, stanowigcym zalacznik do
niniejszej uchwatly.

§ 2. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu w 2021 r. zarezerwowane sa w budzecie Gminy Mielnik na
2021 r. w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85195, w kwocie 10.000,00 (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mielnik.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Artur Gacki
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Zatgcznik do uchwaty Nr XXV/198/21
Rady Gminy Mielnik

z dnia 24 wrzes$nia 2021 r.

ANKIETA
dotyczgca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakoS$ci udzielonych $wiadczen
(badanie anonimowe)

Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 55 roku zycia w Gminie Mielnik.
Wprowadzenie

Zdrowie dla czlowieka to najdrozsza, najcenniejsza warto$¢ iniczym nie mozna go zastgpi¢. Jest to stan
ogblnego samopoczucia, atakze kondycji fizycznej oraz psychicznej. Kazdy czlowiek sam decyduje o swoim
zdrowiu, gdyz ma na nie bezposredni wptyw. Jest wiele czynnikow, ktore wptywaja na nasz stan zdrowia. Do
najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ miedzy innymi tryb i styl zycia, stres, wykonywana praca, srodowisko
przyrodnicze, opieka zdrowotna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mamy koncentrowac si¢ wylgcznie na
chorobach i probach ich zwalczania , ale przede wszystkim powinnis$my skupi¢ si¢ na samym zdrowiu - na jego
wzmacnianiu.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest: stwarzanie warunkow oraz ksztaltowanie
motywacji, wiedzy 1 umieje¢tnosci zdrowego stylu zycia, a takze podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia wlasnego
i innych, ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu $rodowiska zycia, pracy i nauki, zmniejszenie réznic w dostepie do
swiadczen zdrowotnych. W ramach niniejszego programu zamierzamy niniejszy cel realizowac.

OKkres realizacji Programu
2021 1.
1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny - Grypa
Wsrod chordb zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwigksza liczba zachorowan.

Zachorowalno$¢ najwicksza jest wsrdod osdéb miodych, natomiast zgony z powodu grypy wystepuja gtownie
w populacji 0sob >60 roku zycia.

Grypa jest chorobg zakazng, ktora atakuje zwykle w miesigcach zimowych irozprzestrzenia si¢ w szybkim
tempie. Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepsza ochrong przed wirusem. Zwykle dostepna jest jesienig (od
wrzesnia do listopada); produkuje si¢ ja, wykorzystujac szczep wirusa grypy.

Grypa przenosi si¢ pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa (np. podczas kichania), a najwicksza ilo$¢ zachorowan
wystepuje podczas sezonowych epidemii, powodujac ostre objawy uniemozliwiajgce prace osobom czynnym
zawodowo. Epidemie grypy powoduja znaczne koszty spoteczne inickiedy majg zasieg kontynentalny lub
swiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej koordynacji epidemiologiczne;j.

Okres wylggania grypy wynosiod 1do4 dni($rednio 1-2 dni). Osoba chora zakaza w okresie przed
wystapieniem objawdw, w okresie tzw. prodromalnym, zazwyczaj 1 dobe przed wystapieniem pierwszych
dolegliwosci. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczgsciej pojawia si¢ nagle, charakteryzuje si¢ duza
zakazalno$cig 1towarzyszg jej objawy ze strony uktadu oddechowego takie jak kaszel, bol gardta, katar
oraz objawy ogolnoustrojowe: wysoka goraczka powyzej 38°C, dreszcze, bol/sztywnos¢ migsni, bol glowy, bol
w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, czasem takze nudnosci, wymioty.

Choroba zwykle ustgpuje samoistnie po 3-7 dniach od wystapienia pierwszych objawow, ale kaszel, zmgczenie
i uczucie rozbicia mogg si¢ utrzymywac do ok. 2 tyg.

Najczestsze powiktania grypy to wtorne bakteryjne zapalenie phluc, zapalenie oskrzeli, zapalenie ucha
srodkowego. Grypa moze prowadzi¢ rowniez do cigzkich powiktan takich jak zapalenie mig$nia sercowego, mozgu
i opon mozgowych. Powiktania pogrypowe moga wystepowac u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
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Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie u 0sob z chorobami przewleklymi, oséb po 60 roku zycia, kobiet
w ciazy i dzieci.

Przyczyng corocznych, sezonowych wzrostow zachorowan ludzi na grype w okresie jesienno-zimowym
sa wirusy grypy typu A iB. Zachorowania moga przybiera¢ posta¢ sezonowa, epidemiczng lub pandemiczna.
Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie
moze ona dotknaé 5-10% dorostych i20-30% dzieci. Smiertelno$é grypy sezonowej wynosi0,1-0,5% (tzn.
umiera 1 do 5 na 1000 oséb, ktére zachorowaty), przy czym 90% zgonow wystepuje u oséb po 60 roku zycia.

b. Epidemiologia - Grypa

W Polsce nadzor epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest w ciggu catego roku, ze szczegdlnym nasileniem
nadzoru wirusologicznego w okresie zwigkszonej liczby zachorowan, ktory trwa zwykle od wrze$nia do kwietnia,
przy czym szczyt zachorowan przypada zwykle migdzy styczniem a marcem. Rejestruje si¢ wtedy nawet do kilku
milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.

}

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype
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Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH. Dostepne na www.pzh.gov.pl

Z danych epidemiologicznych NIZP-PZH  wynika, ze w sezonie 2019/2020 liczba zachorowan na grype
i zachorowania grypopodobne byta nizsza w poréwnaniu do lat poprzednich. W okresie od 01.09.2019 do
15.07.2020 na grype i zakazenia grypopodobne zachorowato 3 873 136 0s6b, co oznacza 13,2% mniej zachorowan
niz w analogicznym sezonie roku poprzedniego, kiedy odnotowano 4 491 879 zachorowania. Z powodu grypy i jej
powiktan hospitalizowano 17 317 oséb. Zmarty 65 osoby. Zgony dotyczyly gtownie 0sdb po 65. roku zycia, ktore
sg najbardziej narazone na powiklania grypy.

Najwyzszy spadek liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na gryp¢  odnotowano od polowy marca
2020 roku, wraz z ogtoszeniem pandemii COVID-19. Odnotowany spadek zachorowan na grype byt zwigzany
z wprowadzeniem zasad dyscypliny spotecznej zwigzanej z noszeniem maseczek, zdalna pracg, czy
dystansowaniem spotecznym.

Dominujagcym szczepem wirusa grypy w sezonie 2019/2020 byt szczep wirusa A (wystgpowal w 67,8%
badanych probek). Wirus typu A/H1 wykryto w 19,2% badanych probek, wirus typu A/H3 w 8,0% badanych
probek 1 wirus typu B 5% badanych probek.

Z danych z meldunkow epidemiologicznych NIZP-PZH dotyczacych grypy i podejrzen zachorowanh na grype
w Polsce wynika, ze od potowy marca 2020 roku wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania spotecznego
zwigzanych z pandemig COVID-19, znacznie spadla liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.
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W okresie 16.03-31.05.2020 roku odnotowano 394 044 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, rok
wcezesniej w tym samym okresie dwa razy wigcej, tj. 858 638 zachorowan i podejrzen zachorowan.

W maju 2020 roku ta roznica byla jeszcze wyrazniejsza. W okresie 01.05-31.05.2020 zgltoszono tacznie 49 961
zachorowan na grype i podejrzen zachorowan na grype, rok wezesniej, 5 krotnie wiecej, tj. 241 447 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype.

Zachorowaniu na grype¢ zapobiega:
- Coroczne szczepienie przeciw grypie.
- Przestrzeganie higieny mycia i dezynfekcji rak.
- Zakrywanie ust i nosa w czasie kaszlu i kichania.
- W okresie sezonu grypowego unikanie przebywania w pomieszczeniach o duzym zageszczeniu ludzi.

- Unikanie przez osoby z objawami zakazenia gornych dréog oddechowych bezposrednich kontaktow z innymi
ludZmi.

- Wprowadzenie w zaktadach medycznych zasad prewencyjnych i stworzenie technicznych warunkow do ich
respektowania.

Wytyczne organizacji swiatowych (WHO), ogolnoeuropejskich (ECDPC), poszczegolnych krajow UE,
oraz panstw Ameryki Poéinocnej w wigkszosci rekomendujg coroczne szczepienia przeciwko grypie oséb
w podesztym wieku, natomiast r6znia si¢ co do dolnej granicy wieku wyznaczajacej korzy$¢ z powszechnych
szczepien w tej grupie.

W wigkszosci krajow europejskich i w Kanadzie szczepienia zaleca si¢ juz od 50 roku zycia. ECDPC
podkresla, ze panstwa UE stosujg zroznicowane kryteria wiekowe, a przyjmowana warto$¢ graniczna pozostaje
w zasadzie kwestia umowna. ECDPC uwaza korzysci z prowadzenia szczepien oséb w podesztym wieku za
naukowo dowiedzione, nie podano jednak informacji umozliwiajacych weryfikacje metodologii doboru zrédet
(sposob wyszukiwania, selekcji i syntezy danych zrédtowych nie zostat opisany).

Z powodu niepokojacej tendencji wzrostowej, szczegélnie wazne jest przygotowanie si¢ do tegorocznego
kulminacyjnego momentu sezonu grypowego, ktéry wnaszym kraju wystepuje od stycznia do marca.
Najefektywniejszy czas, aby zabezpieczy¢ si¢ 1 unikng¢ choroby obejmuje okres od wrzesnia do grudnia.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2021 r. szczepienia zaleca si¢ osobom powyzej 55 roku zycia
(ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami osob
w wieku 50-64 lat (ze wskazan medycznych i spolecznych) oraz powyzej 65 roku zycia (ze wskazan medycznych).
W latach 2009-2020 w ramach realizowanego przez Gmin¢ Mielnik programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie zaszczepiono tgcznie 983 osoby. Podstawowym kryterium, ktore kwalifikowato do szczepien przeciw grypie
byl wiek powyzej 65 roku zycia (w latach 2009-2015), w roku 2016-2018 - powyzej 60 roku zycia, aw 2019 r
powyzej 55 roku zycia oraz miejsce zameldowania na terenie Gminy Mielnik. W 2020 roku z powodu braku
szczepionek w hurtowniach i aptekach szczepienia nie odbyty sie.

Nalezy zaznaczy¢, ze osoby starsze sg bardziej narazone na choroby grypowe oraz na zwijzane z nimi
powiktania. Czesto zdarza si¢, ze sytuacja finansowa nie pozwala na zakup szczepionki przeciw grypie.

Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik, poniewaz:

1) na odpowiedZ immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu przeciwcial ochronnych
potrzeba od 10 do 14 dni:

2) u wigkszosci zdrowych dorostych o0sdb poziom przeciwcial osigga maximum po 4 tygodniach , w ciagu
6 miesiecy po osiggnigciu maksimum, miano przeciwcial spada, ale poziom ochronny jest utrzymany przez
12 miesigcy od zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego. Im
wyzsza tym poziom przeciwcial chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy i1 dtuzej utrzymuje si¢ w organizmie:

3) aby zapewni¢ optymalng ochrong przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowacé przed spodziewang
aktywnoscig wirusa.

c. Populacja objeta Programem - Szczepionki

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Gminy Mielnik w wieku powyzej 55 lat. Populacja
objeta programem stanowi grupg osob, u ktorych ryzyko powiktan pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg
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leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych kosztow. Potencjalna populacja liczy facznie 966 osob. W okresie
2009-2019 zaszczepiono tacznie 983 osoby, co daje Sredniorocznie liczbe ok. 98 szczepien. Na podstawie danych
statystycznych z poprzednich dziesigciu lat obowigzywania programéw, szacuje si¢ ze objetych programem w 2021
roku zostanie grupa ok. 100 osob. Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz
przewidywana liczba 0sob zostana uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie
szczepien wszystkich chetnych, kwalifikujacych si¢ do udziatu w programie.

Przeciwwskazania stosowania szczepionki:
- ostra choroba infekcyjna (osoba chora),
- przebyty zespot Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko
grypie,
- uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,
- odczyny poszczepienne powstale w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,
- przetaczanie krwi w przeciggu ostatnich szesciu tygodni.
d. Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Grypa jest choroba ogdlnospoteczng. Mozliwos¢ zaszczepienia si¢ przeciwko wirusom grypy moze stanowic
u 0sOb powyzej 55 roku zycia szans¢ na zdrowsze zycie.

Szczepienie jest jedyna metoda, ktéra moze ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest powtarzanie szczepien
co roku ze wzgledu na zmieniajacy si¢ antygen wirusa powodujacego zachorowania iw konsekwencji inny
rekomendowany przez WHO skltad szczepionki. Szczepienie przeciwko grypie nalezy przeprowadzi¢ przed
spodziewanym wystgpieniem epidemii grypy. Nowoczesne szczepionki nie zawieraja zywych wirusow grypy,
nie moga wigc spowodowaé zakazenia wirusem izachorowania. Organizmy o0s6b w starszym wieku po
zaszczepieniu zyskuja duza ochrone przed niebezpiecznymi powiktaniami pogrypowymi.

Jak mozna odrézni¢ objawy COVID-19 od objawow przezigbienia i grypy?

Przezigbienie to infekcja gornych drog oddechowych, wywotywana przez ponad 200 réznych wirusow,
najczesciej rynowirusy. Do objawow przezigbienia naleza:
* bol gardta
* katar
* kaszel
* kichanie
* bole glowy, rzadko
* bole migsniowe
» goraczka rzadko, niewysoka
Objawy narastaja stopniowo, w wickszosci przypadkow w ciggu 7-10 dni nastepuje powrdt do zdrowia.
Przezigbienie jest tagodng choroba, z reguly nie wystepuja powiktania (u 0s6b z astmg oskrzelowa lub innymi
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego oraz niedoborem odporno$ci moze dojs¢ do rozwoju zapalenia
oskrzeli i/lub zapalenia phuc).

Grypa sezonowa to ostra infekcja gérnych drog oddechowych wywotywana przez wirusy grypy.
Objawy pojawiajg si¢ nagle:
» goraczka lub subiektywne poczucie goraczki, dreszcze
* kaszel, zwykle suchy
* bol gardta
» katar lub zatkany nos
* bole mig$niowe i stawowe
* bole glowy
* zmegczenie
* u niektdrych pacjentow wymioty i biegunka (czesciej u dzieci niz dorostych)
Dominuja objawy ogoélne nad objawami ze strony drog oddechowych. Goraczka i pozostate objawy ogolne
ustepuja na ogot w ciggu tygodnia, kaszel utrzymuje si¢ zwykle dtuzej (2 tygodnie lub wigcej). W wigkszosci
przypadkow grypa jest ciezsza choroba niz przezigbienie, moga wystapi¢ powazne powiklania, takze u os6b bez
innych obcigzen zdrowotnych. Do grup ryzyka naleza: kobiety cig¢zarne, dzieci do konca 5. roku zycia, osoby
w wieku >65 lat, pacjenci z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego,
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nerek, z cukrzycg, chorobami nowotworowymi, niedoborem odpornosci.

Obraz kliniczny (mimo pewnych rdznic) moze by¢ bardzo podobny zaréwno do przezigbienia, jak i COVID-19, dla
potwierdzenia rozpoznania konieczne jest wykonanie badan diagnostycznych (wymaz z nosogardta na badanie RT-
PCR lub szybki test antygenowy).

COVID-19 to choroba wywotywana przez nowego korona wirusa SARS-CoV-2, zwigzanego z cigzkim
zespolem niewydolno$ci oddechowej. Objawy COVID-19 poza utrata wechu i/lub smaku, mogg wystgpic¢
w przebiegu grypy. Utrata wechu i/lub smaku jest charakterystyczna dla COVID-19, rzadko wystgpuje w innych
zakazeniach wirusowych. Przy braku tego objawu, odroznienie grypy od COVID-19 jest mozliwe jedynie na
podstawie badania wymazu z nosa i gardta (metodg RT-PCR) w kierunku SARS-CoV-2 lub badania
antygenowego.

Warto pamigtaé, ze zaré6wno grypa sezonowa, jak izakazenie SARS-CoV-2 moga przebiega¢ bez goraczki,
z bardzo skapymi objawami.

JAKIE SA OBJAWY COVID-19, GRYPY | PRZEZIEBIENIA?

COvID-19

GRYPA

¥ | CZASAMI

B oo | B e
f.’

%

szczepienia

2. Cele Programu
a. Cel gtowny

Poprawa stanu zdrowia osob powyzej 55 roku zycia zterenu Gminy Mielnik poprzez obnizenie liczby
zachorowan mieszkancow na wirus grypy dzigki przeprowadzeniu skutecznych szczepien.

b. Cele szczegotowe

1) przebadanie i zaszczepienie jednorazowg dawka w terminie od 02 listopada 2021 r. do 30 grudnia 2021 r. jak
najwiegkszej liczby 0sob po 55 roku zycia zamieszkujacych na terenie Gminy Mielnik;

2) uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji;
3) zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych;
4) zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

c¢. Oczekiwane efekty
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Coroczne szczepienie kolejnych rocznikdw osob po 55 roku zycia skutkowaé bedzie w dtugoterminowym
horyzoncie czasowym zmniejszeniem ilo§ci zachorowan na grype i zmniejszeniem ilo§ci powiktan pogrypowych.

d. Mierniki efektywnosci
Miernikiem efektywno$ci Programu szczepien przeciwko grypie bedzie:
1) spadek zachorowalnos$ci na grype w gminie w calej populacji;
2) spadek zachorowalnos$ci na grype w grupie oséb zaszczepionych.
3. Adresaci Programu
a. Oszacowanie populacji

Mieszkancow Gminy Mielnik, spetniajacych powyzsze kryteria, jest 966 osdb. Planuje si¢ objecie szczepieniem
wszystkich 0séb zainteresowanych, kwalifikujacych si¢ do Programu. Na potrzeby oszacowania kosztow Programu
do budzetu gminy przyjeto liczb¢ ok. 100 oséb wroku 2021, wyliczona w oparciu o 15% liczbe o0sob
zaszczepionych rocznie w okresie realizacji Programu w latach 2009-2019. W przypadku zgloszenia si¢ do
zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczba osob zostang uruchomione $rodki finansowe pozwalajace na
wykonanie wszystkich szczepien.

b. Tryb zapraszania do Programu

Do uczestnictwa w Programie zapraszani beda mieszkancy Gminy Mielnik. Informacje o szczepieniu
zostang przekazane poprzez plakaty na tablicy ogloszen w miejscowosciach gminnych, na stronie internetowe;j
gminy oraz w siedzibie realizatora programu zdrowotnego. Zostang wykorzystane plakaty informacyjne dostgpne
na stronach internetowych realizatora Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (wykorzystanie hasta
,»Grypopodobni ”’) oraz materiaty opracowane przez realizatora programu i Gming Mielnik.

Z Programu wylaczone sa osoby objete szczepieniami ochronnymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022, tj.

1. osoby zatrudnione w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza oraz osoby udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie;

2. osoby zatrudnione oraz osoby realizujace uslugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci fachowe
w aptece ogolnodostepnej lub punkcie aptecznym;

3. osoby uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium,;

4. nauczycieli akademickich iinne osoby prowadzace w uczelni zaj¢cia ze studentami lub z doktorantami,
zgodnie z programem odpowiednio studiow albo ksztatcenia, oraz inne osoby zatrudnione w uczelni;

5. studentéw 1 doktorantdw uczestniczacych, zgodnie z programem odpowiednio studiéw albo ksztalcenia,
w zajeciach z udzialem pacjentow;

6. osoby zatrudnione w organach Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej wykonujace czynnosci kontrolne lub
inspekcyjne zgodnie z wlasciwoscia wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego i Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

7. osoby zatrudnione lub wykonujace obowigzki w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej w rozumieniu
art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 187612369 oraz z 2021 r.
poz. 794 1 803) lub w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;

8. pacjentow:
a) zaktadu opiekunczo-leczniczego,
b) zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego,
¢) hospicjum stacjonarnego lub domowego,
d) oddzialu medycyny paliatywnej;

9. osoby przebywajace w domu pomocy spotecznej, o ktdrym mowa w art. 56 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, lub w placowce zapewniajacej calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;
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10. osoby pracujace w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole lub placéwce dziatajacej
w systemie o$wiaty, przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie o§wiaty innego panstwa znajdujacych sie¢ na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, placowce wsparcia dziennego, placowce opiekunczo-wychowawczej,
regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym, w ramach form opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

11. funkcjonariuszy albo zohierzy: Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, Policji, Strazy Granicznej, Strazy
Marszatkowskiej, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowe;j,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Shuzby Wieziennej, Inspekcji Transportu Drogowego,
strazy ochrony kolei, strazy gminnej (miejskiej) oraz cztonkéw ochotniczych strazy pozarnych, ratownikow
gorskich i wodnych wykonujacych dzialania ratownicze;

12. Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;
13. osoby urodzone nie pdzniej niz w 1946 r.
4. Organizacja Programu
a. Czesciowe sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Etap I: Opracowanie Programu

Etap II: Wybor w drodze konkursu ofert jednostek realizujagcych Program. Program realizowany bedzie przez
podmiot medyczny, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte na podstawie propozycji cenowe;j.

Etap III: Realizacja Programu:
1) dotarcie z informacja o Programie do osob objetych w/w dziataniem;

2) rekrutacja osob do programu - kwalifikacja uczestnikow Programu do szczepienia dokonywana bedzie
sukcesywnie na podstawie kolejnosci zgloszen do przychodni lekarskich realizujacych Program, planuje si¢
objecie szczepieniami wszystkich chetnych kwalifikujacych sie do grupy docelowej Programu.

b. Planowane interwencje
1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej ;

2) kazda osoba po 55 roku zycia, ktora zgtosi si¢ do podmiotu realizujagcego Program zostanie przebadana w celu
wykluczenia przeciwwskazan do podania szczepionki, a nastgpnie zaszczepiona;

3) szczepienia beda bezplatne i dobrowolne;

4) realizator Programu, wytoniony w drodze konkursu, winien posiada¢ wyspecjalizowana kadre izdolnosci
finansowe umozliwiajace realizacj¢ programu oraz jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji
programu w oparciu 0 wymogi okreslone w umowie.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do Programu kwalifikowane bgda osoby, ktore spetniajg warunki:
1) w wieku powyzej 55 lat;
2) zameldowane na terenie Gminy Mielnik;
3) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu:

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda osoba, ktora
zostata zakwalifikowana do programu.

e. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze S$rodkow
publicznych.

Szczepienia przeciwko grypie nie sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwos$¢ kontynuacji otrzymania $wiadczen zdrowotnych, jezeli
istniejg wskazania.
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Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
wirusowi grypy. Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie Programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do realizacji
Programu w drodze konkursu ofert. W Programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizator Programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Realizator zobowigzany bedzie spetni¢
warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

1) szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny - pielegniarki posiadajgce ukonczony kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim;

2) szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji zrealizacji Programu. Etap szczepien
zostanie podsumowany przez realizatora pisemna informacja o przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych
0sob. Na zakonczenie realizacji Programu osoby obj¢te Programem szczepien wypelnig ankiet¢ badania satysfakcji
ze sposobu realizacji programu i jako$ci udzielonych swiadczen (wzor w zaltaczniku nr. 1 do Programu).

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem podania szczepienia,
kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji informacyjnej nie przekroczy kwoty 100,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Mielnik na rok 2021 w grupie
wydatkéw zwigzanych zrealizacja programu zdrowotnego w kwocie 10.000,00 zt. Koszt akcji informacyjnej
nie przekroczy kwoty 1% catosci kosztow. W przypadku koniecznosci zwigkszenia s$rodkéw na realizacje
programu planuje si¢ zwigkszenie srodkow budzetu w celu objecia szczepieniem wszystkich chetnych.

c. Zrodla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego Programu sfinansowane zostang
w cato$ci z budzetu Gminy Mielnik.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobdw jest optymalne

Szczepieniu powinny si¢ poddaé¢ zwlaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych
1 osoby, ktore mogg stanowi¢ zrodlo zakazenia dla osob z grupy wysokiego ryzyka.

6. Monitorowanie i ewaluacja.
a. Ocena zglaszalnos$ci do Programu.

Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu Programu na podstawie list uczestnictwa.
Zglaszalno$¢ do Programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore zakonczyly szczepienia. Ponadto
informacje udzielane przez lekarzy oraz pielggniarki sSrodowiskowe moga wptynac pozytywnie na frekwencje.

b. Ocena jakos$ci $wiadczen w Programie.

Wszyscy uczestnicy Programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

c. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora Programu
zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu chordob wywotanych wirusem grypy oraz liczby
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stwierdzonych zachorowan na grype i powiktan pogrypowych w placowce zdrowotnej na terenie Gminy Mielnik
w odniesieniu do lat ubieglych.

Realizator zobowigzany bedzie do skladania miesi¢gcznych informacji oraz informacji koncowej,
(podsumowujacej) o przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.

7. OKkres realizacji Programu.

,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie osob po 55 roku zycia ” zostanie zrealizowany
w okresie od listopada do grudnia 2021 r.

W kolejnych latach planowana jest kontynuacja niniejszego programu.

Zakonczenie
Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby Program bedzie modyfikowany.
Opracowano na podstawie:
1. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z 27 sierpnia 2004 r.

2. Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacjq programow zdrowotnych.

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych.

4. Strona internetowa. http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2016-
2017-rekomendacje-szczepien 42002.html

5. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/90/akt.pdf
6. Strona internetowa: http://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienial

7. Strona  internetowa:  http://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-
grype-982828

8. Strona  internetowa:  http://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-
epidemiologicznej-grypy-za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-31-marzec-2019-r-polska/

http://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-grypy-
za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-3 1-marzec-2019-r-polska/

9. Strona internetowa: http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=9#szczepionka-przeciw-grypie-
w-programie-szczepien-ochronnych

ANKIETA
dotyczgca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swo0j poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.,,Program
szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie 0s6b po S5 roku zZycia w Gminie Mielnik”.

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1

2

3

bardzo stabo

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

bardzo wysoko

1

2

3

4

bardzo stabo

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia szczepieniami.

bardzo wysoko
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http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2016-2017-rekomendacje-szczepien_42002.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2016-2017-rekomendacje-szczepien_42002.html
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/90/akt.pdf
http://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-grypy-za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-31-marzec-2019-r-polska/
http://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-grypy-za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-31-marzec-2019-r-polska/

1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko
2. Jak oceniasz jakos$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu?
a) terminowos$¢ wykonania szczepien
1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko
b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko
¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)
1 2 3 4 5 6
bardzo stabo bardzo wysoko
3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?
1 2 3 4 5 6
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
4. Czy w przyszlo$ci wzielabys$/wziglby$ udzial w tego typu programie?
1 2 3 4 5 6

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

5. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie Gminy
Mielnik.
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