ZARZADZENIE NR 0050.74.2020
WOJTA GMINY LIPIE

z dnia 10 listopada 2020 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji z mieszkancami gminy Lipie

Na podstawie art. Saust. 1l ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U.2020.713 t.j. z pdzn. zm.) oraz uchwaty Nr XLV/427/2014 Rady Gminy Lipie z dnia 23 kwietnia
2014 r. w sprawie zasad 1 trybu przeprowadzenia konsultacji z mieszkancami Gminy Lipie,

Wojt Gminy Lipie
zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Przedmiotem konsultacji jest projekt uchwaly Rady Gminy Lipie w sprawie przyjecia
1 realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob
powyzej 65 roku zycia w gminie Lipie na lata 2021-2023 "Przeciw grypie 65+", ktéry stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

§ 2. Konsultacje zostang przeprowadzone w terminie od dnia 10 listopada 2020 r. do 23 listopada
2020 r.

§ 3. Konsultacje maja zasigg ogdlnogminny.

§ 4. Przedmiotowe konsultacje spoteczne prowadzone beda w formie zbierania pisemnych opinii
1 uwag mieszkancow na druku formularza, stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. 1. Opinie 1 uwagi do przedmiotu konsultacji mozna sktada¢:

a) w formie papierowej: poczta na adres: Urzad Gminy Lipie, ul. Cz¢stochowska 29, 42-165 Lipie lub
osobiscie w Urzgdzie Gminy Lipie,

b) w formie elektronicznej na adres e-mail: m.pyrak@uglipie.pl w terminie okre§lonym w §2 na
formularzu, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Opinie iuwagi zlozone po uplywie terminu zakonczenia konsultacji nie beda uwzgledniane
w toku procedury legislacyjnej nad konsultowanym projektem uchwaty.

§ 6. Informacje o prowadzonych konsultacjach spolecznych sa dostgpne na stronie internetowej
gminy Lipie www.lipie.pl , w zakladce Aktualnosci, w Biuletynie Informacji Publicznej, w zaktadce
Inne- Komunikaty oraz na oficjalnym profilu Facebook gminy Lipie.

§ 7. Wyniki konsultacji majg charakter opiniodawczy 1 nie beda wigzace dla organéw gminy.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Lipie

Bozena Wieloch
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Zatacznik nr 1do zarzadzenia Nr 0050.74.2020
Wojta Gminy Lipie
z dnia 10 listopada 2020 r.

-PROJEKT-

UCHWALA NR XXVI/...../12020
RADY GMINY LIPIE

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia w Gminie Lipie na lata
2021-2023 ,,Przeciw grypie 65+”

Na podstawie art.7 ust. 1, pkt5i art. 18 ust. 2, pkt 15 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z2020r. poz.713 z poézn. zm.) w zwigzku
z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1,3,5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 roku,
poz. 1398 z pdzn. zm.)

Rada Gminy Lipie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej pn. Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla osob powyzej 65 roku zycia w Gminie Lipie na lata 2021-
2023 ,,Przeciw grypie 65+ stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Lipie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady
Gminy Lipie

Zbigniew Bystrzykowski
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr XXVI/..../2020
Rady Gminy Lipie
zdnia ..o 2020

w
T

Program szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla osob powyzej
65 roku zycia w gminie Lipie
na lata 2021-2023

Przeciw grypie 65+

M Kaczmarek

LIPIE, listopad 2020

Przeciw grypie 65+
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Okres realizacji Programu: lata 2021-2023
Autor Programu: Gmina Lipie

Projekt przygotowany przez: Urzad Gminy Lipie przy wspotpracy Osrodkow Zdrowia

z terenu gminy Lipie oraz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktobucku.
Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Lipie

ul. Czestochowska 29

42-165 Lipie

Tel. 34/ 318 80 32 do 35 wew. 34
e-mail: m.pyrak@uglipie.pl

Program przygotowany w oparciu 0 Rekomendacje nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r.
Prezesa Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii  medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczqcych profilaktyki grypy
sezonowej

w populacji 0sob w wieku 65 lat i wiecej.

Program stanowi kontynuacje¢ dziatan z zakresu szczepien profilaktycznych przeciw grypie
realizowanych w latach 2018-2020 na podstawie Uchwaty Nr XLIX/368/2018 Rady Gminy
Lipie z dnia 14 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej pn.
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b powyzej 65 roku Zycia w gminie

Lipie na lata 2018-2020 ,,Przeciw grypie 65+”.
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1. Charakterystyka gminy Lipie
Gmina Lipie potozona jest w podtnocnej czesci wojewoddztwa Slaskiego. Jest jedna
Zz dziewigciu gmin wchodzacych w sklad powiatu klobuckiego i jedng z 167 gmin
wojewodztwa $laskiego. W sktad gminy wchodzi 21 miejscowos$ci i podzielona jest na 19
sotectw. Gmina Lipie sagsiaduje: od pétnocy z gming Dzialoszyn i gming Patnow, od zachodu
z gming Rudniki, od poludnia z gming Krzepice i Opatow, a od wschodu z gming Popow.

Zajmuje obszar 99 km?, co stanowi 11,14 % powierzchni powiatu klobuckiego.
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Rys.1. Mapa gminy Lipie (Z2rodlo: http:/longeo.pl/geoportal/gmina-lipie/dziatki-ewidencyjne)

Na terenie gminy nie dziataja poradnie specjalistyczne I nie ma szpitala. Mieszkancy
gminy Lipie korzystaja z uslug medycznych oferowanych w Szpitalu Rejonowym
w Krzepicach oddalonym od okoto 10 km od gminy, a takze w Szpitalu Rejonowym
w Klobucku oddalonym o ok.20 km od gminy. Mieszkancy lecza si¢ w Osrodkach Zdrowia
zlokalizowanych na terenie gminy tj.: w Gminnym Os$rodku Zdrowia w Lipiu, w Wiejskim
Osrodku Zdrowia w Stanistawowie oraz w Wiejskim O$rodku Zdrowia w Parzymiechach. Na

terenie gminy Lipie nie dziataja niepubliczne instytucje opieki zdrowotnej.
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Wedlug danych pochodzacych ze statystyk prowadzonych przez Ewidencj¢ Ludnosci
Urzedu Gminy Lipie na dzien 4 listopada 2020 r. gmina liczyta 6257 mieszkancow. Liczba
mieszkancow, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia wynosi 1196, w tym 513 mezczyzn oraz 683
kobiet. Mieszkancy gminy Lipie, ktorzy ukonczyli 65 r. zycia stanowia niemal 20% catej
populacji gminy.

B mezczyzni

m kobiety

Wykres 1. Liczba mieszkancow wedtug ptci w przedziale wiekowym 65+ (opracowania wlasne

na podstawie danych UG Lipie
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2. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

2.1.Definicja grypy

Grypa jest ostrg chorobg zakazng, wywotywang przez zakazenie ukladu oddechowego
wirusem grypy, nalezagcym do wirusow RNA. Atakuje on komorki nabtonka drog
oddechowych, w ktérych si¢ namnaza. W konsekwencji powodujg martwice tychze komorek,

co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym.
2.2.Rodzaje grypy
Grype mozna podzieli¢ na:

* sezonowa, czyli zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym (na potkuli
poinocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika do

kwietnia);

* pandemiczng, czyli wystepujaca co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci $wiatowych

epidemii wywolanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa.

Wyrdznia si¢ typy wirusow grypy A, B, C 1 D, przy czym typ A dzieli si¢ na podtypy
A/HIN1/, A/H3N2/, A/H2N2/ i inne podtypy. Grype sezonowg najczesciej wywotujg wirusy
typu A, w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan). Od sezonu
epidemicznego 2010/2011 potwierdzono roéwniez wystgpowanie infekcji wywotanych
réznymi wariantami mieszanego zakazenia tzw. koinfekcje nie tylko dwoéch rdéznych
szczepOw wirusa grypy, ale rowniez wirusa grypy z wirusami grypopodobnymi. Zakazenia
wirusami grypy typu C maja zwykle charakter bezobjawowy, natomiast wirus grypy typu D
wywoluje zakazenia

u bydta.
2.3.Zarazliwos¢ grypy
Wirus grypy przenosi si¢:

o przez kontakt bezposredni,
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e drogg kropelkowa razem z wydzieling z drog oddechowych (podczas kaszlania,
wydmuchiwania nosa, méwienia),
e droga powietrzna,

e posrednio, przez kontakt ze skazong powierzchnig.

Osoba zakazona moze stanowi¢ zagrozenie dla innych os6b zanim jeszcze pojawia si¢

objawy choroby, tj.:

e dorosty moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych 1-2 dni przed wystapieniem objawow
choroby,

e chory dorosty zakaza do 5-7 dni po wystgpieniu objawow,

e chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni, przy czym u matych dzieci rowniez
przez okres do 6 dni zanim wystapig objawy,

e chory z cigzkim niedoborem odpornos$ci zakaza przez wiele tygodni lub miesigcy.

Nalezy podkresli¢, ze jeden chory zaraza $rednio 4 osoby z bliskiego otoczenia.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caly sezon
epidemiczny (liczony od pazdziernika do wrze$nia nastepnego roku). Zachorowania
odnotowuje si¢ gtéwnie w okresie od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie
stwierdza si¢ je rOwniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepuja wtedy u pacjentow

podrézujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).

2.4.0bjawy grypy

Objawy grypy nie sa na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan
laboratoryjnych stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z ta wiasnie choroba. Podobne objawy
moga bowiem wywolywac¢ takze inne wirusy oddechowe. Jednak grypy nie nalezy myli¢
z przezigbieniem, jako ze jest ona powazng choroba, zwlaszcza ze wzglgdu na mozliwe

wystapienie groznych powiktan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia si¢ nagle,

charakteryzuje si¢ duzg zakaznos$cig 1 towarzysza jej:
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e objawy ogolne, tj. wysoka goraczka powyzej 38°C , dreszcze, znaczne ostabienie, bol
miegs$ni, bol glowy (najczesciej okolicy czolowej 1 zagatkowy), uczucie rozbicia
I ogblne zte samopoczucie,

e objawy ze strony uktadu oddechowego, tj. bol gardta, objawy niezytu nosa (zwykle
niezbyt nasilone), suchy i meczacy kaszel,

e inne objawy (rzadziej), tj. objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci,

wymioty, brak taknienia, tagodna biegunka.

W zaleznos$ci od wieku pacjenta i jego ogdlnego stanu zdrowia przebieg choroby moze
by¢ rézny. U 0s6b powyzej 65 roku zycia objawy czesto nie pojawiaja si¢ tak nagle jak
u oséb miodszych. Objawy ogdlnoustrojowe rozwijaja si¢ dtuzej niz u oséb miodszych i sa
1zejsze (np. goraczka moze by¢ mniejsza lub w ogole nieobecna). Z kolei objawy tj. nudnosci

I Wymioty czeSciej obserwuje si¢ u dzieci niz osob dorostych i starszych.

Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiktan, okoto 7 dni ($rednio 3-5 dni). Kaszel i zte
samopoczucie mogg utrzymywac si¢ ponad 2 tygodnie. Osoby starsze w wieku powyzej 65
roku zycia znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na grype. Czesto takie
zachorowanie moze skutkowac znaczng $miertelnoscia, bioragc pod uwage wiek pacjenta oraz

choroby wspotistniejace.

2.5.Powiklania

Powodem ciezkiego przebiegu grypy jest zaostrzenie choroéb przewleklych juz
istniejacych lub wystapienie nowej choroby, wielonarzadowe powiktania pogrypowe mogace

prowadzi¢ do stalego inwalidztwa lub zakonczy¢ si¢ zgonem.

Najczestsze powiktania pogrypowe:

e pierwotne grypowe — nie obserwuje si¢ ustgpowania objawdw grypy; najczestsza
wirusowa przyczyna zapalenia pluc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym
grypy, moze przebiegac jako zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

e wtorne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae —
w okresie ustgpowania objawdéw grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna

goraczka 1 nasilenie duszno$ci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;
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e zaostrzenie wspolistniejacej choroby przewlektej;

e rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego, zesp6t Guillaina i Barrégo, zapalenie migs$ni (w
skrajnych przypadkach zmioglobinurig i niewydolnoscig nerek), zapalenie mig$nia
sercowego, zapalenieosierdzia, sepsa i niewydolnos¢ wielonarzadowa;

e bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespol Reye’a zwigzany z przyjmowaniem

preparatéw kwasu acetylosalicylowego.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan
odnotowuje si¢ w populacjach 40-64 lat oraz osoby powyzej 65 r.z. Ponadto ryzyko powiktan

jest szczeg6lnie wysokie w grupie osob:

e po przeszczepach,

e starszych,

e chorych na astmg i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
e 7z chorobami serca i uktadu krazenia,

ez chorobami nerek,

e 0 obnizonej odpornosci (np. zakazonych HIV).

2.6.Dane epidemiologiczne

2.6.1. Sytuacja w Polsce

W zalezno$ci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysigcy do
kilku milionow zachorowan i podejrzen zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne.
Szczyt zachorowah ma miejsce zwykle miedzy styczniem, a marcem. Dane dotyczace liczby
zachorowan na grype moga by¢ zanizone ze wzgledu na niedoskonalo$ci systemu rejestracji
przypadkow choroéb zakaznych, jak 1 fakt, ze nie kazdy chory udaje si¢ do lekarza.
Liczba zgonow w naszym Kkraju jest trudna do oszacowania, ale zdecydowanie
niedoszacowana. Grypa wielokrotnie nie jest takze umieszczana w akcie zgonu jako jego
przyczyna, cho¢by dlatego, ze wiele zgonow faktycznie zwigzanych z zakazeniem wirusem
grypy nastepuje w wyniku powiklan, a w akcie zgonu wpisywana jest jednostka chorobowa z

jaka pacjent zostat przyjety do szpitala.
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Wykres 2 Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys. ludnosci) wedlug tygodniowych

meldunkow w sezonie 2019/20 w porownaniu z poprzednimi sezonami (zrodto:

www.pzh.gov.pl)

Tab.1. Zachorowania w okresie 1.09.2019-15.07.2020 wedtug tygodniowych meldunkéw w

Wiek (ukonczone lata)

od0Odo 4

od5do 14

od 15 do 64

65+

Suma

904 486

853 744

1751656

367 156

3873136

sezonie 2019-2020 W poszczegolnych grupach wiekowych (Zrédto: www.pzh.gov.pl)
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Tab. 2. Liczba potwierdzonych zgonow z powodu grypy w czasie ostatnich sezonéow

grypowych w Polsce z podziatem na grupy wiekowe (Zrédto: www.pzh.gov.pl)

Wiek
Sezon Suma
od0do 4 od 5do 14 od 15 do 64 65+
2012/2013 3 3 81 33 120
2013/2014 0 1 6 8 15
2014/2015 0 0 9 2 11
2015/2016 3 2 79 56 140
2016/2017 0 0 5 20 25
2017/2018 0 0 19 28 47
2018/2019 1 0 71 78 150
2019/2020 0 5 17 43 65

Z danych epidemiologicznych NIZP-PZH wynika, ze w sezonie 2019/2020 liczba
zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne byta nizsza w porownaniu do lat
poprzednich. W okresie od 01.09.2019 do 15.07.2020 na grype i zakazenia grypopodobne
zachorowato 3 873 136 o0séb, 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 os6b. Zmarto 65 0s6b. Zgony dotyczyty gtdéwnie osob po

65. roku zycia, ktére sg najbardziej narazone na powiktania grypy.

Najwyzszy spadek liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype odnotowano od
potowy marca 2020 roku, wraz z ogloszeniem pandemii COVID-19. Odnotowany spadek
zachorowan na grype byt zwigzany z wprowadzeniem zasad dyscypliny spotecznej zwigzanej

z noszeniem maseczek, zdalng praca czy dystansowaniem spotecznym.
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Wykres 3 Laboratoryjnie potwierdzone przypadki zakazen wirusami grypy oraz szczepy
wirusa grypy izolowane w sezonie 2019/2020

Dominujgcym szczepem wirusa grypy w sezonie 2019/2020 byt szczep wirusa A
(wystepowal 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.

2.6.2. Sytuacja w wojewodztwie Slaskim

Na Slasku szczyt zachorowan nastapil, tak jak w calej Polsce, w lutym. Zgodnie
z Komunikatami Slgskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w sprawie
aktualnej sytuacji epidemiologicznej zachorowan na grype i przypadkow grypopodobnych
w catym wojewodztwie $laskim w okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
odnotowano 330 578 przypadkow zachorowan na grype, co stanowi spadek o 30 309
przypadkow wzgledem tego samego okresu w roku 2018/2019, w ktoérym liczba zachorowan
wyniosta 360 887 osob. W tym okresie odnotowano takze 9 zgonow z powodu grypy, z czego
1 w grupie od 5-14 lat, 3 w grupie 15-64 lat oraz 5 w grupie 65+. Z kolei w sezonie

2018/2019 zmarto 30 osoéb, z czego 17 w grupie 15-64 oraz 13 w grupie 65+.
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Wykres 4. Porownanie tygodniowych zachorowan na grype w wojewodztwie slgskim w

sezonie grypowym 2018/2019 (zrédio: http.//www.wsse.katowice.pl)
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Wykres 5. Porownanie tygodniowych zachorowan na grype w wojewodztwie slgskim w

sezonie grypowym 2019/2020 (zrodto: http://www.wsse.katowice.pl)

2.6.3. Sytuacja w gminie Lipie

Zgodnie z informacjami pozyskanymi z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klobucku
w 2019 r. na terenie gminy Lipie zachorowato na grype 60 0sob, w tym 10 os6b w wieku
powyzej 65 r. zycia. Statystyki zachorowan w poszczegdlnych poradniach przedstawiajg si¢
nastepujgco: Lipie — 39 osob, Parzymiechy — 18 0sob, Stanistawéw — 3 osoby. Dla
porownania W 2018 r. na grype zachorowaty 104 osoby, w tym 8 osob powyzej 65 r. zycia.
Poradnia
w Lipiu zarejestrowala 81 o0séb chorych na grype, w Parzymiechach — 23 o0soby,
a

w Stanistawowie nie zarejestrowano zadnej osoby chorej na grype.

2.7.0pis obecnego postepowania
Postgpowanie w przypadku grypy i jej profilaktyki obejmuje metody swoiste, do ktorych

naleza sczepienia ochronne oraz stosowanie $rodkoéw farmakologicznych (po ekspozycji),
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w tym: oseltamiwir lub zanamiwir, a takze metody nieswoiste, w tym $rodki ochrony

osobistej.

e Szczepienia

Cosezonowe szczepienia ochronne sg uznawane za jedyny i1 skuteczny sposob
ograniczania ryzyka zachorowania na grype. Liczne wytyczne instytucji mi¢dzynarodowych
i panstwowych zalecaja rutynowe szczepienia przeciw grypie. Sa wsrdod nich Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Rekomendacje ekspertoéw Ogodlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy.

Szczepienie przeciwko grypie zalecane jest w okresie od wrze$nia do listopada, dzigki
czemu mozliwa jest ochrona w calym okresie wzmozonych zachorowan. Zgodnie ze
stanowiskiem WHO nie ma ustalonych terminéw do kiedy mozna si¢ zaszczepi¢ przeciwko
grypie. Osoby niezaszczepione mogg si¢ zaszczepi¢ nawet w momencie stwierdzenia wzrostu

zachorowan na grypg.

Zgodnie Programem Szczepien Ochronnych na rok 2021 zalecane jest szczepienie

w zwigzku z przestankami:

a) klinicznymi i indywidualnymi, tj.:

e osobom po transplantacji narzadow;

e przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) 1 dorostym,
szczegblnie chorujagcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme¢ oskrzelowa,
przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, niewydolno$¢ ukladu krazenia, chorobeg
wiencowg (zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy
zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

e osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;

e dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegblnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-
hematologicznymi, w tym maloptytkowoscig idiopatyczna, ostra biataczka,
chloniakiem, sferocytoza wrodzona, asplenia wrodzong, dysfunkcja $ledziony, po

splenektomii, z  pierwotnymi  niedoborami  odpornosci, po  leczeniu
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immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

e dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadci$nieniem ptucnym;

e kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

b) epidemiologicznymi - wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, w szczego6lnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku
zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do
ukonczenia 60 miesigca zycia);

e osobom w wieku powyzej 55 lat;

e osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do
ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);,

e uczniom i studentom szkot i uczelni medycznych lub innych szkoét i uczelni
prowadzacych ksztalcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia
(personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel
administracyjny), szkot, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

e pensjonariuszom domow spokojnej staro$ci, domdéw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajagcym w
zakladach  opiekunczo-leczniczych, placowkach pielggnacyjno-opiekunczych,
podmiotach $wiadczacych ushugi z =zakresu opieki paliatywnej, hospicyjne;j,
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki

zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

W Polsce, dostepne sa nastepujace rodzaje inaktywowanych szczepionek przeciw grypie:

a) szczepionki zawierajace rozszczepione wiriony wirusa grypy (typu ,,split”),
b) szczepionki  podjednostkowe  (typu  ,subunit”), zawierajace  jedynie

powierzchniowe biatka wirusa grypy- hemaglutyning i neuraminidaze.
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Od sezonu 2019/2020 dostepna jest rowniez zywa donosowa szczepionka przeciw grypie.
Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na rynku dostepne sg trojwalentne lub czterowalentne,
od sezonu 2020/2021 tylko czterowalentne. Dostgpnos¢ szczepionek danego producenta na
rynku zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak sktad szczepionek pod wzgledem
typow/podtypoéw wirusa jest we wszystkich dostepnych szczepionkach w danym sezonie taki
sam. Szczepionki przeciw grypie zawieraja obecnie antygeny 4 szczepOw wirusa grypy,
rekomendowane producentom szczepionek przez WHO. Inaktywowane szczepionki przeciw

grypie zarejestrowane w Polsce to:

e Vaxigrip,
e Vaxigrip tetra,
e Influvac,

e [nfluvac Tetra.

Zgodnie z nowym kalendarzem zawartym w PSO, ktory obejmuje zardwno szczepienia
obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne), szczepienia przeciwko grypie sezonowej
znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw Ministra
Zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 wrzesnia 2020 r., zgodnie z nowa lista lekow
refundowanych, z 50% poziomem odptatno$ci, znalazty si¢ szczepionki przeciwko grypie

Sezonoweyj:

o Vaxigrip Tetra (szczepionka inaktywowana) dla osob powyzej 65. roku zycia

e Fluenz Tetra (szczepionka donosowa, ,,zywa” atenuowana) dla dzieci od ukonczenia
24. mz. do ukonczenia 60. mz.

e Influvac Tetra (szczepionka inaktywowana) dla os6b w wieku od 18. do 65. roku zycia
nalezacych do grup ryzyka ci¢zkiego przebiegu i powiktan grypy: po przeszczepieniu
narzadéw, z niewydolno$cig uktadu oddechowego, astmag POChP, niewydolno$cia
uktadu krazenia, chorobg wiencowsg, niewydolnos$cig nerek, nawracajagcym zespotem
nerczycowym, chorobami  watroby, metabolicznymi (w tym  cukrzycy),
neurologicznymi i neurorozwojowymi, z niedoborami odpornosci (w tym chorujacym

na nowotwory uktadu krwiotwérczego) oraz kobiet w cigzy.

Ponadto szczepionka Vaxigrip Tetra jest dostepna bezptatnie dla osob w wieku >75 lat

W ramach programu ,,Leki 75+”.
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e Dodatkowe metody walki z grypa

Obok szczepien zalecane jest takze stosowanie metod nieswoistych, w tym Srodkow
ochrony osobistej (metody te nie moga zastgpi¢ metod swoistych profilaktyki grypy), do

ktorych mozna zaliczy¢:

e higiene ragk — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni) zaleca si¢ czgste (10
razy dziennie po 20 sekund) mycie rak woda z mydlem (najlepiej srodkiem na bazie
alkoholu), a nastepnie osuszenie r¢cznikiem 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 zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu;

e noszenie maseczki na twarzy (np. chirurgicznej, dentystycznej) —w sytuacji bliskiego
kontaktu z chorym (do 1,5-2 m); maseczk¢ powinien nosi¢ takze chory na grype, aby
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych; maseczki nalezy po kazdym kontakcie z chorym
wymienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzuca¢ do kosza;

e inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy —zastanianie chusteczka
jednorazowa ust podczas kaszlu i kichania, a nast¢pnie wyrzucanie jej do kosza
1 doktadnie umycie rak (w razie braku chusteczki jednorazowej zaleca si¢ zastanianie
ust przedramieniem, a nie r¢ka); unikanie kontaktu twarzg w twarz z innymi osobami;
unikanie thumu; unikanie dotykania niemytymi rgkami ust, nosa i oczu; czeste

doktadne wietrzenie pomieszczen

2.8.Poziom zaszczepien

W Polsce od lat odnotowuje sie niskg akceptacje szczepien przeciw grypie, co ilustrujg

dane dotyczace poziomu zaszczepienia catej populacji (0k. 4%). Pod wzgledem stanu
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zaszczepienia przeciw grypie jesteSmy na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Wykres 6. Srednie poziomy zaszczepieni populacji w poszczegblnych grupach wiekowych w

latach 2011-2020 (Zrodto.: Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy)

W sezonie 2019/2020 przeciw grypie zaszczepilo si¢ zaledwie 4,12% Polakow,
a w sezonie poprzednim 3,9%. Najwyzszy poziom zaszczepienia odnotowywany jest w grupie

0s0b w wieku powyzej 65 lat.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia przeciw grypie wsrod senioréw 65+
w Regionie Europejskim WHO powinny by¢ realizowane w poszczegdlnych krajach na
poziomie 75% stanu zaszczepienia w tej grupie wieku. Z zamieszczonego powyzej wykresu
wynika, ze poziom zaszczepienia w grupie 0sob w wieku powyzej 65 lat wynosil w ostatnim

sezonie jedynie 15,1%.

Analizujac sytuacj¢ w gminie Lipie, w 2019 r. zaszczepily si¢ na grype 203 osoby,
w tym 152 osoby w wieku powyzej 65 r. zycia. Dla pordwnania W 2018 r. zaszczepily si¢ na
grype 204 osoby, w tym 149 osoby w wieku powyzej 65 r. zycia, a w 2017 zaszczepito si¢ 90
osob, w tym 71 w wieku powyzej 65 r. zycia. Nalezy podkresli¢, ze w 2018 roku w gminie
Lipie rozpoczgto Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob powyzej 65 roku
zycia w gminie lipie na lata 2018-2020 - przeciw grypie 65+ . Program uzyskatl pozytywna
opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie (opinia Prezesa nr
103/2018 z dnia 12 czerwca 2018r.), a nastgpnie zostat podjety Uchwata Rady Gminy.
W ramach programu w 2018 r. ze szczepienia skorzystaly 133 osoby. Z kolei w 2019 r.
zaszczepiono 162 osoby. W czasie przygotowywania programu byto 1095 0s6b uprawnionych
do darmowego szczepienia, przy czym s$rednio z programu skorzystalo 14% seniorow.
Jednakze w zestawieniu do 2017r., gdzie zaszczepito si¢ 71 seniorow po 65 r. Zycia oséb,
wzrost 0sob zaszczepionych jest znacznie wyzszy. W 2018r. zaszczepito si¢ o 87% wigcej
seniorow, a w 2019r. o 128% niz w 2017r. obecnie trwajacy program zostat zaplanowany do
konca 2020 roku, przy czym dane statystyczne sa obiecujgce i jednoznacznie wskazujg na

zasadnos$¢ dalszego kontynuowania programu z zakresu szczepien ochronnych przeciwko

grypie.
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3. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

3.1.Cel glowny
Zwickszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem grypy w populacji
docelowej 0 30% osOb powyzej 65 r. zycia zamieszkatych na terenie gminy Lipie, w sezonie

2021/2022

12022/2023, poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien.

3.2.Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie liczby os6b po 65 r. zycia zaszczepionych przeciwko grypie w populacji
objetej szczepieniami w sezonach 2021/2022 i 2022/2023 powyzej 30% populacji
seniorow 65+.

2. Wzrost $wiadomos$ci 1 poziomu wiedzy na temat szczepieh przeciwko grypie, ich
skutecznos$ci 1 powiktan poszczepiennych wsrdd mieszkancow gminy Lipie objetych
Programem.

3. Spadek wskaznikow zachorowalnosci (liczba wizyt ambulatoryjnych i liczba
hospitalizacji z powodu zachorowan na grype i jej powiktan w okresie 6-12 miesiecy
od zaszczepienia) na grype 1 choroby grypopodobne w stosunku do populacji
niezaszczepionej o co najmniej 50%.

4. Zwigkszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej grypy oraz jej profilaktyki.

3.3.Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W czasie realizacji Programu i1 po zakonczeniu szczegdélowo analizowane beda:

e liczba osOb powyzej 65 r. zycia zaszczepionych w ramach Programu w stosunku do
sumy wszystkich osob objetych programem;

e odsetek objecia Programem populacji docelowej w danym sezonie;

e liczba odnotowanych przypadkoéw grypy i jej powiktan w populacji w Programie;

e liczba 0sOb zaszczepionych, u ktorych po zaszczepieniu nie zdiagnozowano wirusa
grypy lub objawow grypowych;

e liczba uczestnikdw Programu poddana edukacji;

e ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypelnionych przez

uczestnikow.
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W Programie w/w dane beda zbierane po raz drugi. Niektore z nich zostaly rozszerzone, by

4. Charakterystyka populacji docelowej oraz opis dzialan, jakie planowane sa w
ramach Programu

moc w przysztosci doktadniej okresli¢ skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

4.1.0szacowanie populacji docelowej

Program skierowany jest do oséb zamieszkujacych na terenie gminy Lipie, ktorzy
ukonczyli 65 r. zycia. Z danych meldunkowych ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Lipie
wynika, ze na dzien 4 listopada 2020 roku grupa ta obejmuje 1196 osob, w tym 683 kobiety
I 513 mezczyzn. Szczepieniem planuje objac si¢ calg populacje docelowa, wsrdd osob, ktore
zostang zakwalifikowane do wykonania szczepienia. W nastepnych latach realizacji programu
przystepowac do niego beda kolejne osoby, ktére osiggng wiek umozliwiajacy przystapienie
do programu. Z uwagi na cykliczno$¢ szczepien przeciw grypie oraz dane demograficzne,

kazdego roku, w trakcie trwania programu, liczba zaszczepionych os6b powinna wzrastac.

Zalecenia WHO wskazuja, ze optymalny poziom wyszczepialno$ci powinien wynosic¢
75%. Do takiego poziomu zblizajg si¢ tylko niektore z krajow europejskich, np. Wielka
Brytania 1 Holandia. Pozostate kraje europejskie osiggaja zdecydowanie nizsze wskazniki
zaszczepienia przeciwko grypie. Polska charakteryzuje si¢ jednym z najnizszych wskaznikow
wyszczepialno$ci populacji ogolnej na poziomie 3,8%, natomiast u oséb powyzej 65 r. zycia
na poziomie 13,4%. Z uwagi na niska wyszczepialno§¢ w Polsce zakladamy wspotczynnik
wyszczepialnosci na poziomie 30%. Docelowa populacja Programu wynosi¢ bedzie ok. 370
0sOb z grupy seniorow 65+ w kazdym sezonie. Pozwoli to na osiggnigcie wskaznika zasiggu
szczepien na poziomie zblizonym do innych panstw Unii Europejskiej. W zwiagzku z tym, ze
w I edycji Programu zaszczepito si¢ ok. 14% osob uprawnionych do szczepienia, zatozenie
zaszczepienia 30% populacji docelowej w II edycji Programu wydaje si¢ zasadne i mozliwe

do osiggniecia.

4.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z Programu
Program szczepien ochronnych ,,Przeciw grypie 65+” ma charakter otwarty.
Zaproszenia do Programu beda przekazywane przez informacje w lokalnej prasie, na stronie
internetowej Urzedu Gminy Lipie czy za pomoca mediow spoteczno$ciowych. Ponadto

przewiduje si¢ przeprowadzenie akcji informacyjnej poprzez przekazanie do kazdego domu
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na terenie gminy listu do mieszkancOw o mozliwosci szczepien, a takze rozwieszenie

plakatow informacyjnych.

W Programie wezma udzial osoby zamieszkate na terenie gminy Lipie, ktére speknig

ponizsze kryteria:

e wiek — ukonczone 65 lat i powyzej;
e miejsce zamieszkania — gmina Lipie;
e brak przeciwskazan lekarskich do wykonania szczepienia;

e wyrazenie zgody na udzial w Programie.

Kryteria wylgczenia z Programu:

e brak pisemnej zgody na udzial w Programie;
e niezamieszkiwanie na \terenie gminy Lipie;
e obecno$¢ przeciwskazan do podania szczepionki przeciw grypie;

e szczepienie wykonane we wlasnym zakresie w danym sezonie grypowym.

4.3.Planowane interwencje
W ramach Programu osoby spetniajace kryteria pozwalajace na podanie szczepionki
beda szczepione przeciw grypie za pomocg szczepionek czterowalentnych zarejestrowanych
i dopuszczonych do obrotu w Polsce, zgodnych z zaleceniami WHO na dany sezon.

Aktualnie w Polsce dostepne sa nastgpujace czterowalentne szczepionki przeciw
grypie, ktore mozna stosowa¢ w grupie seniorow 65+: Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix
Tetra. Wszystkie nalezy stosowac zgodnie z aktualnymi Charakterystykami Produktow
Leczniczych. Szczepionka czterowalentna zapewnia szersze spektrum ochrony. Taki wybor

jest zgodny z zaleceniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob.

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wylonionych w
drodze otwartego konkursu ofert lub wskazanych przez dyrektora ZOZ, z ktérym gmina
zawrze umowe. Wylonione podmioty musza dysponowa¢ odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia beda

prowadzone pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu odpowiednej zgody na
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wykonanie szczepienia i przeprowadzeniu wywiadu kwalifikacyjnego do szczepienia.
Wyboru i zakupu szczepionki bedzie dokonywa¢ podmiot leczniczy, ktory otrzyma $rodki na

realizacje umowy.

Szczepienia nie beda refundowane ze $rodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia,

srodki beda pochodzi¢ na ten cel z budzetu gminy Lipie.

4.4.Sposéb udzielania Swiadczen
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia otrzyma kazda osoba, ktora zostata
zakwalifikowana do Programu przez lekarza. Swiadczenia beda udzielane catkowicie
nieodptatnie dla pacjenta. Godziny otwarcia punktow szczepien powinny by¢ dopasowane do
potrzeb uczestnikow Programu, najlepiej w godzinach pracy osrodkow zdrowia tj. od godziny
8.00 do 18.00. Realizacja niniejszego Programu, w tym liczba szczepien uzalezniona jest od
srodkéw finansowych zaplanowanych na jego realizacje oraz dostepnosci szczepionek na

rynku.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia
i posrednia edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia bedzie realizowana przez rozmowe
z lekarzem i pielggniarka. Z kolei edukacja posrednia bgdzie oparta na informacjach
zamieszczonych na stronie internetowej Urzedu Gminy Lipie, w mediach spoteczno$ciowych,

biuletynie informacyjnym gminy Lipie.

W czasie trwania Programu, tj. w latach 2021-2023, te same osoby, ktore spetnig

kryteria bedg mogty skorzystaé ze szczepienia trzykrotnie.

Mieszkancy, ktorzy spelnig kryteria, a sg zadeklarowani do Osrodkow Zdrowia poza
terenem gminy Lipie beda mogli skorzysta¢ ze szczepienia jednorazowo W trakcie trwania

programu w jednym z trzech O$rodkéw Zdrowia na terenie gminy Lipie.

4.5.Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania
wraz z przeprowadzeniem przez podmiot leczniczy realizujacy Program czesci edukacyjne;j.
Zakonczenie w Programie jest mozliwe na kazdym etapie na zyczenie uczestnika.
Zakonczenie udzialu w Programie bez wykonania szczepienia nast¢puje poprzez ustne lub

pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika oraz odnotowanie tego faktu przez podmiot
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realizujgcy Program. Moze nastgpi¢ rowniez usuni¢cie uczestnika z Programu w przypadku

5. Organizacja programu polityki zdrowotnej

wystapienia kryteriow wylaczenia.

5.1.Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Program zdrowotny w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie realizowany

bedzie w nastgpujacych etapach:

opracowanie programu;

przeprowadzenie konkursu ofert w celu wybrania jednostek realizujacych program lub
wyznaczenie przez ZOZ jednostek realizujacych program;

realizacja programu:

- przygotowanie informacji o programie dla mieszkancow gminys;

- rekrutacja 0sob do programu;

- badania kwalifikacyjne 0sob przed szczepieniem,;

- edukacja pacjentow;

- przeprowadzenie szczepienia wérod grupy docelowe;;

- prowadzenie monitoringu przebiegu Programu i sporzadzanie okresowych raportow;
- opracowanie sprawozdania koficowego z realizacji Programu i przestanie go do

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

5.2.Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej

Szczepienia moga by¢ realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza

na terenie gminy Lipie, spetniajace warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta,

lekarz informuje pacjenta o wykonywanych czynnos$ciach;

wylonione podmioty lecznicze musza posiada¢ punkt szczepien oraz lodowke do
przechowywania szczepionek;

osoba przeprowadzajaca szczepienie uzupelnia dokumentacj¢ dotyczaca danych

0 szczepionce.
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Program szczepien ochronnych przeciwko grypie powinien by¢ realizowany
w pomieszczeniach podmiotu realizujagcego Program, ktére pod wzgledem technicznym

1 sanitarnym spetniaja wymagania okre§lone przepisami prawa.
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6. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

6.1.Monitorowanie
6.1.1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu polityki zdrowotnej
Ocena zglaszalnos$ci uczestnikow bedzie na biezgco monitorowana przez podmioty
lecznicze realizujace Program. Podmiot leczniczy, z ktérym gmina Lipie zawrze umowe na
realizacje Programu bedzie obowigzywaé sprawozdanie merytoryczne dotaczone jako

zalacznik do umowy.

Ocena zglaszalno$ci zostanie oceniona na podstawie rejestrow osob uczestniczacych
w Programie oraz liczby zaszczepionych 0sob zainteresowanych udzialem w Programie, lecz
wykluczonych ze szczepienia z przyczyn medycznych, w odniesieniu do liczby uprawnionych

do skorzystania ze §wiadczenia w ramach Programu.

6.1.2. Ocena jakoS$ci Swiadczen
W celu zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen okreslone zostang w warunkach
konkursowych wymagania niezbedne do realizacji Programu. Kazdy z uczestnikdw Programu
bedzie proszony o wypehienie ankiety na temat Programu, jego prowadzenia oraz o
przebiegu wykonania szczepienia. Ankieta bedzie zalgcznikiem do umowy z podmiotem

leczniczym realizujagcym Program.

6.1.3. Biezgca ocena efektywnoS$ci programu
Podmiot realizujacy Program jest zobowigzany zebra¢ wywiad telefoniczny
z beneficjentem Programu w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia sezonu grypowego w celu
zebrania informacji na temat wystgpienia grypy, hospitalizacji z powodu grypy i powiklan
pogrypowych oraz wystgpienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych w okresie od

momentu zaszczepienia do zakonczenia sezonu grypowego, tj. do 31 marca kazdego roku.

6.2.Ewaluacja
Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu kazdego sezonu grypowego, a takze
finalnie po zakonczeniu realizacji Programu. Opiera si¢ ona na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach Programu i stanu po jego zakonczeniu.
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6.2.1. Ocena efektywnos$ci Programu

Ocena efektywnosci Programu bedzie prowadzona w oparciu o wskazniki:

e liczbe zaszczepionych w stosunku do 0s6b wlaczonych do Programu (zaszczepionych
+ osoby z przeciwskazaniami + osoby nieudzielajace zgody na szczepienie);

e liczbe o0s6b zaszczepionych z rozpoznang grypa w stosunku do catej populacji
zaszczepionej w Programie;

e liczbe 0s6b zaszczepionych z rozpoznang grypa w stosunku do analogicznej populacji
0s0b niezaszczepionych na terenie gminy Lipie;

e liczbe hospitalizacji z powodu grypy zaszczepionych w ramach Programu w stosunku
do analogicznej populacji niezaszczepionej zamieszkatej na terenie gminy Lipie;

e liczbe¢ niepozadanych odczynoéw poszczepiennych w populacji zaszczepionej;

e liczbg zgondw z powodu grypy;

e ocen¢ subiektywnej oceny poprawy wiedzy pacjentow poprzez ankiete 0sOb

wiaczonych do Programu.

6.2.2. Ocena trwaloS$ci efektéw programu
Program powinien by¢ realizowany co sezon i poszerzany o wigkszy odsetek osob
zaszczepionych w danej grupie ryzyka lub o nowe populacje ryzyka. W celu wprowadzenia
trwatosci Programu konieczne jest state informowanie wszystkich mieszkancéw samorzadu

0 szczepieniach przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel medyczny.
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7. Budzet programu polityki zdrowotnej

7.1.Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:

— koszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujacy Program oraz
wykonania szczepienia (sprz¢t oraz materialy jednorazowego uzytku);

— prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz
sporzadzenie sprawozdan z jego realizacji w ramach monitorowania i ewaluacji;

— edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie.

Koszt kwalifikacji do szczepienia w ramach wizyty lekarskiej oraz wydanie za§wiadczenia
0 braku przeciwskazan do wykonania szczepienia powinny by¢ finansowane ze $rodkow
NFZ.

Koszt jednostkowy uczestnictwa w Programie zostal oszacowany na ok. 50 zi,
w ktorej sktad wchodzi zakup szczepionki, wykonanie szczepienia, utylizacja, edukacja

i ewaluacja.

7.2.Koszty calkowite

Srodki na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie gminy Lipie.
Przewiduje si¢, ze koszty realizacji programu na lata 2021-2023 wyniosg ok. 59 800 zi
rocznie (50 zkx1196 oséb). Uwzgledniajac jednak inflacje¢ oraz doliczajac osoby, ktore
ukonczg 65 r. zycia w 2021, 2022, 2023 roku, a takze ewentualne koszty z ewaluacja,
monitoringiem, przeprowadzeniem kampanii informacyjnej i dzialan edukacyjnych oraz
ewentualnym funkcjonowaniem rady ds. Programu - catkowity koszt Programu moze ulec
Zmianie.

Koszty realizacji Programu zostang pokryte z budzetu gminy Lipie.

7.3.0kres realizacji Programu

Program be¢dzie realizowany w latach 2021-2023.
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Materialy zréodlowe:

Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji Ochrony
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji
0sOb w wieku 65 lat i wiece;.

Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej: FLU KOMPAS POZ — ADULTS.

Komunikat Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2021 (Dz. Urz. MZ z 2020 r. poz.
90).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 Dz.U. 2016 poz. 1492

www.pzh.gov.pl
https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/meldunki-epidemiologiczne/
http://www.wsse.katowice.pl/

https://szczepienia.pzh.gov.pl/

http://opzg.pl/

www.mp.pl/pacjent/grypa/grypa sezonowa/
http://www.psse-kamien.pl/wp-content/uploads/2015/04/Poradnik_RAISE-dot.-
grypy.pdf

http://ongeo.pl/geoportal/gmina-lipie/dzialki-ewdencyjne
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Zatacznik nr 1 do Programu

Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji programu profilaktyki zdrowotnej
pn., Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia w

gminie Lipie na lata 2021-2023, Przeciw grypie 65+

1. Jak ocenia Pan/Pani sw6j poziom satysfakcji z realizacji programu?

(prosze zaznaczy¢ prawidlowq odpowied?)

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia

[J bardzo wysoko

[ wysoko
[1 bardzo nisko
[J nisko

b) poziom wiedzy 0 mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

[J bardzo wysoko

L wysoko
[1 bardzo nisko
[J nisko

2. Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu?
a) poziom ustug lekarskich (badanie przed szczepieniem)

[J bardzo wysoko

[ wysoko
[1 bardzo nisko
[1 nisko

b) poziom ustug pielggniarskich (podanie szczepienia)

[J bardzo wysoko

[ wysoko
[1 bardzo nisko
[1 nisko

3. Czy poprzez udzial w programie podniost si¢ Pana (i) poziom wiedzy nt. wirusa grypy oraz
roli szczepien ochronnych w profilaktyce chorob zakaznych?
1 tak
7 nie
7] nie mam zdania
4. Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja tego typu programu na terenie gminy jest potrzebna?

O tak
O nie
O nie mam zdania
METRYCZKA
0 K
0 M
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Zakacznik nr 2 do zarzadzenia nr 0050.74.2020
Wojta Gminy Lipie
z dnia 10 listopada 2020 r.

Formularz konsultacji

Formularz zgloszenia uwag dotyczacych projektu uchwaly Rady Gminy Lipie w sprawie:

data i podpis
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