Projekt

z dnia 7 wrzesnia 2020 r.
Zatwierdzony przez ...........ccocceeeen...

UCHWALA NR.........ccceunee.
RADY MIEJSKIEJ W CZERWIENSKU

w sprawie przyjecia i realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wiecej realizowanego
w latach 2020-2023

Na podstawie art. 18 ust. 1 i art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. o samorzqdzie gminnym (Dz. U.
22020 ., poz. 713 z p6zn. zm.Y) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 115, art. 48a ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 .,
poz. 1398 z p6zn. zm.?) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wigcej realizowanego w latach 2020-2023, ktory
stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Czerwienska.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Czerwiensku

Krzysztof Smorag

1) Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostat ogloszony w Dz. U. z 2020 r., poz. 1378.
2 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogtoszona w Dz. U z 2020 r., poz. 1493, 1492; z 2017 r., poz. 2217,
72019 r., poz. 1590 i 2020.
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l. Wprowadzenie

Zaspokojenie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
Z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713 z p6zn.zm.).

Zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla jednostek samorzadu terytorialnego
wynikajg z przepisow prawnych, ktore umozliwiaja szereg zaplanowanych dzialan w tym
zakresie. Ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
okresla, jako zadanie wlasne dla samorzadu, opracowywanie i realizacje oraz ocene efektow
Programoéw polityki zdrowotnej na podstawie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow.

Zgodnie z art. 5 pkt 29a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398, z p6zn. zm.)
program polityki zdrowotnej to zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggnigcie w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu
I zrealizowaniu okres$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre§lone;j
grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra
albo jednostke samorzadu terytorialnego.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, dajacej szans¢ na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy 1 utrzymania
zdrowia spotecznego jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Narodowy Program Zdrowia rowniez uwzglednia kierunki polityki zdrowotnej. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia jest wydluzenie zycia w zdrowiu ludnosci,
poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczenie spotecznych nierdwnosci

w zdrowiu.

Il.  Autorzy Programu

Autorem Programu polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wigcej realizowanego
w latach 2020-2023 jest Gmina Czerwiensk.
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I11.  Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg, wirusowag chorobg zakazng ukladu oddechowego, wywolang przez
wirusy, w ktorej ciggla zmianowos$¢ wirusa ma zasadnicze znaczenie dla wystepowania
w populacji ludzkiej sezonowych epidemii. Wirus atakuje bez wzgledu na wiek czy ptec.
Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepszg ochrone.

Zakazenie nastepuje pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa np. poprzez kichanie, kaszel,
oraz bliski kontakt, a okres wylegania grypy wynosi 18-36 godzin. Przebieg kliniczny
choroby zalezy od wlasciwosci wirusa grypy, stanu odpornosci i wieku pacjenta oraz od
wspolistniejacych chordb przewleklych (np. serca, ptuc, nowotworow, cukrzycy, standow po
przeszczepie narzadow, tkanek i innych).

Epidemie grypy powoduja znaczne koszty spoteczne i niekiedy maja zasieg kontynentalny
lub $wiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej koordynacji epidemiczne;.

Grypa sama w sobie nie jest chorobg grozna, niebezpieczne s3 natomiast jej powiklania
zwlaszcza u osOb starszych i1 matych dzieci takie jak: zapalenie pluc, zapalenie mig$nia
sercowego, zapalenie ucha S$rodkowego, powiktania ukladu nerwowego, zaburzenia
neurologiczne.

Jedna z metod zapobiegania grypie sg szczepienia ochronne. Skuteczno$¢ szczepionki
przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia
zachorowania na grype. Szczepienia te odbywajg si¢ przed okresem wzmozonych zachorowan
na grype tj.: wrzesien — listopad. Odporno$¢ po szczepieniu wyksztalca si¢ po okoto dwoch
tygodniach 1 trwa od 6 do 12 miesiecy od zaszczepienia.

Wprowadzenie Programu szczepien przeciw grypie zwigkszy odpornos¢ spoteczenstwa na
te chorobg¢ 1 pozwoli na ograniczenie najpowazniejszych konsekwencji. Przeprowadzenie
bezptatnej profilaktyki szczepien moze skloni¢ osoby w wieku 60 lat 1 wigcej do szczepien,
ktore ze wzgledu na swoje niskie dochody finansowe (emerytury, renty) maja ta mozliwos¢
ograniczong. Program pozwoli zmniejszy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa w populacji.

Niniejszy program uwzglednia wydane w dniu 18 wrzesnia 2019 roku Prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomendacje nr 1/2019 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy
sezonowej populacji osob w wieku 65 lat i wiecej. W dokumencie tym Prezes Agencji

rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej dzialan
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dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji osob w wieku 65
lat i wigcej oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji os6b w wieku 65 lat i wigcej

oraz wérdd personelu w placowkach realizatora, ktory ma kontakt z pacjentami.

2. Epidemiologia

W Polsce sezon grypy to przetom lutego i marca — wtedy notuje si¢ najwigcej

zachorowan.

Nalezy zatem szczepi¢ zanim rozpocznie si¢ sezon epidemiologiczny. Najlepszy moment do
przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien — listopad poniewaz:

» na odpowiedZz immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu
przeciwcial ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni,

» u wigkszosci zdrowych dorostych 0sdb poziom przeciwcial 0Sigga maximum po
4 tygodniach,

» W ciggu 6 miesiecy po osiggnigciu maksimum, miano przeciwcial spada, ale poziom
ochronny jest utrzymywany przez 12 miesiecy od zaszczepienia. W duzym stopniu
zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odporno$ciowego. Im wyzsza tym poziom
przeciwcial chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy 1 dluzej utrzymuje sie
W organizmie,

» aby zapewni¢ optymalng ochrong przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowaé

przed spodziewang aktywnoscig wirusa.

3. Populacja objeta Programem

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat
I wigcej zameldowanych na terenie Gminy Czerwiensk, ktorzy dobrowolnie wyraza cheé
uczestnictwa w Programie oraz brak przeciwskazan lekarskich do szczepienia przeciwko
grypie. Populacja objeta programem stanowi grupg osob, u ktorych ryzyko powiktan
pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych
kosztow. Zgodnie z baza Rejestru Mieszkancow Gminy Czerwiensk w roku 2020 potencjalna
populacja liczy tacznie 912 o0soéb. Przewiduje si¢, ze W roku 2020 mozna bedzie objgc
szczepieniami 500 osob, co stanowi 54,8 % populacji docelowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczba osob,
zostang uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie wszystkich
Szczepien.

Przeciwwskazania stosowania szczepionki:
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> 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 powstate w wyniku wczesniejszego szczepienia na grype,

> przetaczanie krwi w przeciggu ostatnich sze$ciu tygodni.

4. Uzasadnienie wdroZenia Programu

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym
I zakazeniom, zdrowsze zycie i ograniczenie zachorowan mieszkancow Gminy Czerwiensk.
Grypa jest chorobg ogdlnospoteczng. Organizmy osdb w starszym wieku po zaszczepieniu
zyskuja duza ochrone przed niebezpiecznymi powiklaniami pogrypowymi. Szczepienia
ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, aczkolwiek nie finansowane ze
srodkow publicznych. W zwiazku z tym niwelowanie bariery finansowej w dostepie do
szczepien pozwoli na zwickszenie wskaznika wszczepialno§ci w populacji docelowe;.
Obecnie najlepsza metoda zapobiegania zachorowaniu na gryp¢ sg szczepienia ochronne.
Ogolnoswiatowe zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie moéwig, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO, ze zaszczepi¢ powinien si¢ kazdy.
Wprowadzenie niniejszego Programu szczepien zwigkszy dostepno$¢ skutecznej szczepionki
1 w ten sposob przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancow Gminy Czerwiensk. Dziatania
profilaktyczne w ramach Programu wzmocnig potencjal zdrowotny oséb starszych, wydtuza
okres ich sprawnos$ci psychofizycznej 1 zmniejsza umieralno$¢ zwigzang z powiktaniami po
przebytych chorobach zakaznych. Dzigki szczepieniom ochronnym przeciwko grypie mozna
unikng¢ kosztéw leczenia, a w ciezkich przypadkach kosztow leczenia szpitalnego. Ze
wzgledu na rozmiar zagrozenia w postaci powiklan oraz braku §wiadomosci o potrzebie tego
typu szczepien, celowe jest wprowadzenie na terenie Gminy Czerwiensk Programu polityKi
zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wigcej realizowanego w latach 2020-2023.

Celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 sa:

» Cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen

fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 2: Profilaktyka — Profilaktyka chordb

zakaznych 1 zakazen u ludzi).
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» Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ (cel 2: Dostosowanie

systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob starszych).

IV. Celeiefekty programu:

1. Cel gtowny
Poprawa stanu zdrowia oséb w wieku 60 lat i wiecej z terenu Gminy Czerwiensk poprzez
obnizenie liczby zachorowan mieszkancow na wirus grypy dzigki przeprowadzeniu
skutecznych szczepien.
2. Cele szczegotowe
» zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy 1 zapobieganie powiklaniom
grypowym, do ktérych mogloby dojs¢ w wyniku zachorowan osob objetych
Programem,
» zmniegjszenie liczby o0sob hospitalizowanych 1 liczby zgonéw z powodu grypy i jej
powiktan,
» zwicgkszenie liczby 0sob stosujacych szczepienia przeciwko grypie,
» zwigkszenie wiedzy wsrdd mieszkancow Gminy Czerwiensk na temat szczepien

przeciw grypie.

3. Oczekiwane efekty
Szczepienia ochronne przeciw grypie grupy docelowej przeloza si¢ na zmniejszenie
ryzyka zachorowania lub zmniejszenia czgstotliwosci wystepowania powaznych powiklan
wywotujacych infekcje wirusem. Szczepienie pozwoli na ograniczenie skutkéw epidemii,
a takze zmniejszy czestotliwo$¢ wystapienia schorzen i zgondw wynikajacych z powiklan
pogrypowych w populacji og6lne;.
W szczegolnosci oczekiwane efekty to:
» uzyskanie wysokiej frekwencji oso6b kwalifikujacych si¢ do objgcia Programem,
» skrocenie okresu przebiegu infekcji u 0so6b zakazonych wirusem grypy,
» uzyskanie 100 % wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych w wieku 60
lat 1 wiecej,
» zmniejszenie liczby zachorowan na grype w okresie 6-12 miesiecy od
zaszczepienia,
» zmniejszenie liczby oséb hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan

w okresie od 6-12 miesigcy od zaszczepienia,
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» zwigkszenie liczby realizowanych szczepien przeciw grypie w zwigzku
Z pozytywnymi doswiadczeniami spotecznosci lokalnej,

» wzrost §wiadomos$ci mieszkancow Gminy Czerwiensk na temat zagrozen, jakie
niesie ze sobg grypa,

» zmniejszenie 0sob chorujacych na powiktania pogrypowe,

» uzyskanie wysokiej efektywnosci przy relatywnie niskich kosztach.

4. Miernik efektywnosci:

Miernikiem efektywnos$ci Programu bedzie liczba 0sdb zaszczepionych.

V.  Adresaci Programu:
1. Oszacowanie populacji

Mieszkancy Gminy Czerwiensk spetniajacych powyzsze kryteria jest 912. Przewiduje si¢, ze
w roku 2020 mozna bedzie obja¢ szczepieniami 500 osob, co stanowi 54,8 % populacji
docelowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz
przewidywana liczba, osob zostang uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na

wykonanie wszystkich szczepien.

2. Tryb zapraszania do Programu

Do uczestnictwa w Programie zaproszeni zostang mieszkancy poprzez informacje
przekazywane przez soltysow Gminy Czerwiensk, ogloszenia parafialne, ogloszenia
I informacje umieszczane na stronie internetowej Urzedu Gminy i Miasta w Czerwiensku,

tablicach 1 stupach ogloszeniowych.

VI. Organizacja Programu

1. Czesci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne

Etap I: Opracowanie projektu Programu

Etap I11: Wybor w drodze konkursu ofert jednostek realizujagcych Program, spetniajacego
kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi
kwalifikacjami oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.
Szczepienia beda prowadzone pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu zgody
pisemnej od osoby objetej szczepieniem i przeprowadzenie badania lekarskiego na wykonanie

szczepienia. Wybor szczepionki dokonywac bedzie podmiot leczniczy — realizator Programu.
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Program realizowany bedzie przez podmiot medyczny, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte
na podstawie propozycji cenowej
Etap I11: Realizacja Programu:

» dotarcie z informacjg o Programie do osob objetych w/w dziataniem poprzez
kampanie¢ informacyjna, przeprowadzong przez realizatora Programu (informacje
przekazywane przez sottysow Gminy Czerwiensk, ogloszenia i informacje
umieszczane na stronie internetowej Urzedu Gminy i Miasta w Czerwiensku,
tablicach i stupach ogloszeniowych),

» Program realizowany bedzie w punktach szczepien zlokalizowanych
w  podmiotach lekarskich wytonionych w drodze konkursu ofert
(przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujagcego do szczepienia oraz
wykonanie szczepienia, konsultacja po zaszczepieniu w przypadku wystapienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych),

» monitoring przebiegu Programu w trakcie realizacji,

» prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzenie sprawozdania z realizacji
Programu,

» rozliczenie finansowe Programu.

2. Planowane interwencje

W ramach Programu przeprowadzone zostang szczepienia ochronne przeciwko grypie
U osob wieku 60 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie Gminy Czerwiensk.

Wybor realizatora Programu podmiotu leczniczego nastagpi w drodze konkursu ofert
w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Wybor preparatu do szczepien nastgpi zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien
Ochronnych oraz zgodnie z aktualng charakterystyka produktu leczniczego. Wybor
szczepionki zostanie dokonany wedlug najnowszej wiedzy medycznej oraz wedlug wskazan
rejestrujagcych, zgodnie z zaleceniami WHO i charakterystyki produktu przez realizatora

Programu, wylonionego w drodze konkursu ofert.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow programu
Do Programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetniajg warunki:

» sa zameldowane na terenie Gminy Czerwiensk,

9
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» brak przeciwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,
» wyrazenie pisemnej zgody,
» wiek 60 lat i wigce;j.
Uczestnicy Programu, ktorzy przejda pozytywnag kwalifikacje lekarska, beda mogli
skorzysta¢ ze szczepienia. Szczepienia wykonywane bgda do wyczerpania limitu zakupionych

w danym roku szczepionek.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu polityki zdrowotnej
Proces szczepien zostanie podzielony na nastgpujace etapy:
Etap | — dziatania informacyjno — edukacyjne.

Dziatania edukacyjne na temat profilaktyki grypy beda prowadzone podczas wizyty
lekarskiej, kwalifikujacej do szczepien. Osoby zaszczepione beda tez poinformowane
0 pozytywnych skutkach szczepien ochronnych oraz o postepowaniu w razie wystgpienia
niepozadanych odczynoéw poszczepiennych, w tym o konieczno$ci ponownego zgloszenia si¢
do poradni w takim przypadku. Ponadto edukacja zdrowotna bedzie realizowana réwniez za
pomoca informacji 1 plakatow na stronie internetowej Urzedu Gminy 1 Miasta
w Czerwiensku.

Etap Il — kwalifikacja do szczepien.

Kwalifikacja lekarska bedzie uwzglednia¢ przeciwskazania do szczepien i oceng
ryzyka wystapienia powiklan poszczepiennych.
Etap 111 — zaszczepienie uczestnika Programu.

Osoba zakwalifikowana do szczepien uzyska informacje o sposobie postgpowania
w przypadku wystgpienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Szczepienia beda
przeprowadzane przez lekarza i pielegniarke.

Etap IV — konsultacja lekarska w razie wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Lekarz, po zbadaniu pacjenta, stwierdzi i udokumentuje wystgpienie niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych. Pacjent otrzyma doktadng informacje o sposobach postgpowania
w takim przypadku.

Etap V — zakonczenie cyklu szczepien.
5. Sposob powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Szczepienia przeciw grypie nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i moZliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych, jeZeli istniejq wskazania

Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepieh
szczepionka przeciwko wirusowi grypy. Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na
kazdym etapie Programu. Udziat w Programie zostanie zakonczony w przypadku:

» braku zgodny na udziat w Programie,
» przeciwskazan medycznych do podania szczepionki,

» poddania si¢ szczepieniu.

7. Bezgpieczenstwo planowanych interwencji

W programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty, zgodne
z obowigzujagcym Programem Szczepien Ochronnych oraz zgodnie z aktualng
charakterystyka produktu leczniczego. Wybor szczepionki zostanie dokonany wedlug
najnowszej wiedzy medycznej oraz wedlug wskazan rejestrujgcych zgodnie z zaleceniami
WHO 1 charakterystyki produktu przez realizatora Programu, wyltonionego w drodze

konkursu ofert.

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji Programu

Szczepienia beda realizowane w przychodni posiadajacej kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Podmiot
medyczny bedzie zatrudnial pracownikow dysponujacych wymaganymi kwalifikacjami
i odpowiednim doswiadczeniem zawodowym, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej,
w tym:

» szczepienia beda przeprowadzanie przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem
lekarskim,
posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek,
do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta,

lekarz informuje pacjenta o rodzaju podejmowanych czynnosci,

YV V VYV V

osoba przeprowadzajaca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz

informuje pacjenta o tym jaka szczepionk¢ bedzie podawac.
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VIIl. Koszty Programu

1. Koszty jednostkowe
Planuje sie, ze koszt szczepienia jednej osoby tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem

podania szczepienia nie przekroczy kwoty 45 zt.

2. Planowane koszty catkowite

W roku 2020 catkowity koszt szczepienia szacuje si¢ na kwote 22.500,00 zt. Planowany
koszt realizacji programu w okresie 3 lat wyniesie 67.500,00 zt. W przypadku wigkszej
frekwencji podjete zostang dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw

finansowych w budzecie Gminy Czerwiensk.

3. Zrédla finansowania

Szczepienia przeciwko grypie w ramach Programu sfinansowane zostang w catosci
z budzetu Gminy Czerwiensk. Srodki na realizacje Programu zostang zabezpieczone
W budzecie Gminy Czerwiensk w dziale 851 ,,Ochrona zdrowia”, rozdziale 85195 ,,Pozostata

dziatalnos¢” § 4280 ,,Zakup ustug zdrowotnych”.

4. Argumenty prizemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne

» zakazenia wywolane przez wirusy grypy moga mie¢ ci¢zki przebieg u 0sob starszych,
szczegoblnie z grupy podwyzszonego ryzyka,

» zakazeniom powiklaniom pogrypowym, zgonom wywolanym przez wirusy grypy
mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia pozwalajace na nabycie

odpornosci.

VIII. Monitorowanie i ewaluacja Programu

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu Programu na podstawie
danych zebranych od podmiotow realizujacych Program. Zgtaszalno$¢ do Programu
zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore zakonczyly szczepienia. Ponadto
informacje udzielane przez lekarzy oraz pielegniarki $rodowiskowe mogg wplynacé

pozytywnie na frekwencjg.
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2. Ocena jakosci swiadczen w Programie
Wszyscy uczestnicy Programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag

pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen.

3. Oczekiwane efekty realizacji Programu
Do oceny efektywnos$ci Programu zobowigzany jest Realizator Programu na podstawie
zebranych danych, sprawozdan, raportow.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem:

> liczby osob zaszczepionych w stosunku do wszystkich 0sob biorgcych udziat
W Programie (liczba 0s6b zaszczepionych + liczba 0séb z przeciwskazaniami + liczba
0sob, ktore zrezygnowaly ze szczepienia),

» wskaznika wystapienia poszczepiennych dziatan niepozadanych (liczba bezwzgledna,

odsetek przypadkow, przyczyny wystapienia).

IX. Okres realizacji Programu

Program polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wigcej zaplanowano na lata

2020 — 2023. Realizacje Programu planuje si¢ we wrze$niu kazdego roku trwania Programu.

X. Z.akonczenie

Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby Program bedzie modyfikowany.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398, z pozn. zm).

2. Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2019 r., poz. 2365 z
pozn. zm.).

3. Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 469).

4. Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia
prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej oraz wylaniania
realizatorow innych programow realizowanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzqdzie gminnym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia nalezy
do zadan wlasnych gminy.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow publicznych do zadan wtasnych gminy w zakresie réwnego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegodlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw gminy. W zwigzku z tym, Gmina Czerwiensk przystapita do opracowania Programu
polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat i wiecej realizowanego w latach 2020-2023.

Ponadto Program polityki zdrowotnej dotyczacej profilaktyki szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Czerwiensk w wieku 60 lat 1 wigcej realizowanego
w latach 2020-2023 zostat przekazany do zaopiniowania przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikac;ji.

Po uzyskaniu opinii podjecie uchwaty jest w peini uzasadnione.

Opracowata: Lidia Rog
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