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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej.
I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest chorobg zakazng o ostrej postaci wywotang przez
zakazenie uktadu oddechowego wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:

- grype sezonowg, czyli zachorowania wystepujgce corocznie w okresie
epidemicznym (na potkuli pétnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje
w okresie od pazdziernika do kwietnia);

- grype pandemiczna, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat
w postaci $wiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi
podtypy lub warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype
jest wirus grypy, nalezacy do wiruséw RNA. Grype sezonowa najczesciej wywotujg wirusy
typu A (podtypy H1N1 i H3N2, a w niektdrych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu
wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan). Grypa jest zarazliwg chorobg wirusowa.
Okres wylegania wynosi 1-4 dni (Srednio 1-2 dni).

Wirus grypy przenosi sie:

« droga kropelkowa razem z wydzieling z drog oddechowych: podczas kaszlu,
wydmuchiwania nosa, méwienia,

« drogg powietrzng,

» przez kontakt bezposredni,

« posrednio, przez kontakt ze skazong powierzchnia.

Osoba zakazona moze stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb zanim jeszcze pojawig
sie objawy choroby, tj.:

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

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

o chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni, przy czym u matych dzieci
réwniez przez okres do 6 dni zanim wystgpig objawy,

« chory z ciezkim niedoborem odpornosci zakaza przez wiele tygodni lub miesiecy.

Jeden chory zaraza $rednio 4 osoby z bliskiego otoczenia.
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Objawy grypy nie sg na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan
laboratoryjnych stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z tg wiasnie choroba. Podobne objawy
moga bowiem wywotywac takze inne wirusy oddechowe.

Grypa charakteryzuje sie¢ nagtym wystgpieniem objawdw:

« ogolnych — goraczka (zazwyczaj powyzej 38°C), dreszcze, znaczne ostabienie, bol
miesni, bél glowy (najczesciej okolicy czotowej i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdlne
samopoczucie,

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

« innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci,
wymioty, tagodna biegunka.

W zaleznoéci od wieku pacjenta i jego ogolnego stanu zdrowia przebieg choroby
moze byé rézny. U osob powyzej 65 roku zycia objawy czesto nie pojawiaja sie tak nagle
jak u os6b mtodszych. Objawy ogodlnoustrojowe rozwijajg sie dtuzej niz u os6b mtodszych i
sg lzejsze (np. gorgczka moze byé mniejsza lub w ogole nieobecna). Z kolei objawy {j.
nudnosci | wymioty czesciej obserwuje sig u dzieci niz os6b dorostych i starszych.

Powodem ciezkiego przebiegu grypy jest zaostrzenie chorob przewlektych juz
istniejacych lub wystgpienie nowe; choroby, wielonarzadowe powiktania pogrypowe
mogace prowadzi¢ do statego inwalidztwa lub nawet zakonczy¢ sie zgonem.

Do powikfan grypy zalicza sie:

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

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

« zaostrzenie wspotistniejgcej choroby przewlekiej;

- rzadko: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i moézgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie migéni (w skrajnych
przypadkach z mioglobinurig i niewydolnoscig nerek), zapalenie miesnia sercowego,
zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolnos¢ wielonarzadowa;

. bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespét Reye'a zwigzany z przyjmowaniem

preparatéw kwasu acetylosalicylowego.
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Powiktania pogrypowe mogg wystgpi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu
zdrowia. Ryzyko powiktan jest jednak szczegolnie wysokie w nastepujgcych grupach:
e 0soby po przeszczepach,
e o0soby starsze,
e chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
¢ osoby z chorobami serca i uktadu kragzenia,
e 0soby z chorobami nerek,
e o0soby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

Zakazenia wirusem grypy wystepujga w Polsce powszechnie, przez caty sezon
epidemiczny (liczony od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania
odnotowuje sie gtownie w okresie od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie
stwierdza sie je réwniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepujg wtedy u pacjentéw

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

I.2. Dane epidemiologiczne.

W strefie umiarkowanej potkuli pétnocnej i potudniowej zachorowania na grype
wystepujg sezonowo w okresie zimy, natomiast w strefie tropikalnej w ciagu catego roku.
Wedtug WHO co roku na $wiecie choruje na grype okoto 5 -10% oséb dorostych i 20-30%
dzieci. W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min ostrych przypadkéw choroby, a umiera 250 000
500 000 os6b, w tym 28 000 -111 500 stanowig dzieci ponizej 5 roku zycia.

W Europie w sezonie 2017/2018 dominowaty podtypy wirusa: A(H1N1)pdm09
i A(H3N2). U 99% pacjentéw hospitalizowanych izolowano wirusa typu A, w tym 66% byto
zakazonych wirusem podtypu A(H1N1)pdmO09.

Zachorowania na grype rejestruje sie w kazdej grupie wiekowej. Najwiekszg
zapadalno$¢ notuje sie zwykle u dzieci i nastolatkdw, podczas gdy najwiecej zgonow
wystepuje u ludzi starszych. Nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie wirusa grypy ze
srodowiska ze wzgledu na jej zdolnosci mutacji czyli zmian oraz, ze wystepuje réwniez
u ptakéw i wielu ssakéw (m.in. swin, koni, norek, waleni a ostatnio potwierdzono réwniez
u roslinozernych nietoperzy), ktore stanowig olbrzymi, niemozliwy do kontrolowania,

rezerwuar tych wirusow.
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To witasnie sposérod wszystkich chorob zakaznych objetych w Polsce nadzorem
epidemiologicznym najwigcej zachorowan wywotuje grypa. Rokrocznie w okresie szczytu
sezonu epidemicznego, ktory w Polsce obserwowany jest najczesciej w okresie od
stycznia do marca, zachorowania na grype i choroby grypopodobne powodujg powazne
przecigzenie systemu opieki zdrowotnej i stajg sie gtdbwna przyczyng absencji chorobowej,

generujac olbrzymie koszty ekonomiczne i spoteczne.

Z danych epidemiologicznych NIZP-PZH wynika, ze w sezonie 2019/2020 liczba
zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne byfa 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 0so6b, 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 osob. Zgony dotyczyly gtdbwnie osob

po 65. roku zycia, ktore sg najbardziej narazone na powiktania grypy.

Wykres nr 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna
zapadalno$é (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkow w sezonie 2020/21

w poréwnaniu z sezonami 2016/17 - 2019/20
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Dominujgcym szczepem wirusa grypy w sezonie 2019/2020 byt szczep wirusa A
(wystepowat w 67,8% badanych probek). Wirus typu A/H1 wykryto w 19,2% badanych
prébek, wirus typu A/H3 w 8,0% badanych prébek i wirus typu B 5% badanych probek. W

2017 r. najwyzsza zapadalnos¢ miata miejsce w woj. pomorskim (37776,3/100 tys.),
najnizsza w woj. podkarpackim (3951,6/100 tys.).

Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan
odnotowuije sie w populacjach 40-64 |at oraz osoby powyzej 65 r.z. Z ponizszego wykresu

wynika, ze liczba zgonow od roku 2016 utrzymuje sie na podobnym poziomie.

Wykres nr 2. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg oraz liczba
zgonéw z powodu grypy w latach 1975 — 2019.
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Zrédio: http://wwwold.pzh.qov.plloldpaqe/epimeld/qrvpa/index.htm - stan na dzieh 19.02.2021r.

Najwyzszy spadek liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype odnotowano

od potowy 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.

Z kolei w sezonie grypowym 2020/2021, w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 22 stycznia
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2021 r., odnotowano fgcznie 973 567 zgtoszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grype w Polsce. Nie zarejestrowano za to zadnych zgonow (wedtug

meldunkoéw epidemiologicznych NIZP-PZH).

W powiecie nowosolskim rowniez jest zauwazalny spadek zachorowan na grype
wsrod mieszkancow. Z danych Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Nowej
Soli, wynika, ze w samym roku 2020 odnotowano 1870 zachorowan na grype lub

podejrzen zachorowan na grype.

Liczba zachorowan na grype lub podejrzen
zachorowan na grype na terenie powiatu
nowosolskiego w latach 2017-2020
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Oceny stanu sanitarnego i epidemiologicznego
w Powiecie Nowosolskim za lata 2017, 2018, 2019 oraz na podstawie danych uzyskanych od
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli w dniu 1 marca 2021r.

Podobnie jak w przypadku zachorowalnosci w catej Polsce, tak i w powiecie
nowosolskim, spadek zachorowalnosci moze by¢ powodem wprowadzenia obostrzen
sanitarnych wprowadzonych w Polsce w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19.
W powiecie nowosolskim pomimo spadku sumy zachorowan, odnotowano w ubiegtym
roku az 148 przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype ws$rdd

mieszkancow powyzej 65 roku zycia.
1.3. Obecne postepowanie w danym zakresie.

Obecnie zaleca sie przede wszystkim zachowania profilaktyczne majgce na celu
zapobieganie zarazeniu sig wirusem grypy:
e Higiena rgk — w sezonie grypowym, a zwiaszcza w przypadku bliskiego
kontaktu z chorym na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni).
Niezbedne jest czeste (10 razy na dobe) mycie rak wodg z mydtem (najlepigj

srodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie z chorym, skorzystaniu
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z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po
toalecie nosa lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu. Rece nalezy
myé wodg z mydlem przez 20 sekund, a nastepnie osuszy¢ recznikiem
jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno sie wciera¢ w dionie, az
wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rgk takze przez osobe chorg zmniejsza
ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np. w wyniku
skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i innych przedmiotéw).

Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej)
w sytuacji bliskiego kontaktu z chorym (do 1,5-2 m) — state noszenie
maseczki w  przypadku bliskiego  kontaktu  z chorym na grype
w pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza ryzyko
zachorowania. Maseczke powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢
ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje ktos z domownikdéw, noszenie
maseczki w domu i $cista higiena rak przestrzegane przez wszystkich w domu
przez 7 dni moga zmniejszyC ryzyko zakazenia i zachorowania innych
wspotmieszkancow nawet o ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej
po wystgpieniu choroby (najpézniej w ciagu 36 h). Maseczki nalezy czesto (po
kazdym kontakcie z chorym) zmieniaC na nowe, a zuzyte wyrzuca¢ do kosza.
Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast
zalecane. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy -
nalezy: =zastania¢ chusteczkg jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania,
a nastepnie wyrzuci¢ jg do kosza i dokifadnie umyé rece (w razie braku
chusteczki zaleca sie zastanianie ust przedramieniem, a nie dtonia); po
oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i dokfadnie umyc¢ rece;
unikaé kontaktu twarza w twarz z innymi osobami; unika¢ ttumu i masowych
zgromadzen; unika¢ dotykania niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czesto doktadnie
wietrzy¢ pomieszczenia.

Izolacja chorych przez 7 dni od wystgpienia objawow lub — jesli trwajg dtuzej
— 24 h po ustgpieniu gorgczki i ostrych objawow  ze strony  uktadu
oddechowego. Przez ten okres chory na niepowiktang grype powinien
pozostaé w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do niezbednego
minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornoéci konieczna jest

diuzsza izolacja.
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Profilaktyka farmakologiczna (oseltamiwir, zana-miwir) - mozliwa jest

w grupach duzego ryzyka po bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie

rutynowo zalecana. Preferuje sie leczenie przeciwwirusowe oséb z grupy ryzyka

(poz. wyzej) jak najszybciej po wystapieniu objawow grypy. Leki homeopatyczne

(np. Oscillococcinum) i witamina C sg nieskuteczne. Analiza przytoczonych wyzej

danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku, ze jedynym skutecznym

sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype, jest coroczne poddawanie
sie szczepieniom przeciw tej chorobie.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2021, szczepienia przeciw
grypie znajduja sie tylko w wykazie szczepien zalecanych. Jednak w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, szczepienie
przeciw grypie zostato objete refundacja.

Na 50-procentowg refundacje moga liczy¢:

e o0soby w wieku 65-74 lata,

e o0soby w wieku 18-64 z chorobami wspdtistniejgcymi,

e kobiety w cigzy,

e dzieci od ukonczonych 2 lat do ukonczonych 5 lat.

Z kolei dla oséb powyzej 75 roku zycia szczepionka przeciwko grypie jest refundowana
w 100%.

Szczepionki przeciw grypie naleza do grupy szczepionek inaktywowanych
(zawierajgcych zabitego wirusa). W Polsce, dostepne s3 nastepujace rodzaje
inaktywowanych szczepionek przeciw grypie: szczepionki zawierajgce rozszczepione
wiriony wirusa grypy (typu ,split”") oraz szczepionki podjednostkowe (typu ,subunit’),
zawierajgce jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy- hemaglutynine i neuraminidaze.
Od sezonu epidemicznego 2020/2021 na rynku sg dostepne tylko czterowalentne
szczepionki przeciw grypie. Dostepno$¢ szczepionek danego producenta na rynku zalezy
od sezonu epidemicznego. Jednak sktad szczepionek pod wzgledem typow/podtypow
wirusa jest we wszystkich dostepnych szczepionkach w danym sezonie taki sam.
Szczepionki przeciw grypie zawierajg obecnie antygeny 4 szczepdw wirusa grypy,
rekomendowane producentom szczepionek przez WHO. Od sezonu 2019/2020 dostepna
jest réwniez zywa donosowa szczepionka przeciw grypie (jest ona jednak przeznaczona
dla dzieci).

W sezonie 2020/2021 w Polsce dostepne sg nastepujgce szczepionki przeciw grypie:
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e Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa

zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wiruséw grypy przygotowana
w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka Influvac Tetra nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych 1l
generacji jest przygotowywana w taki sposéb, ze w procesie wytwarzania
stosowane sa dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do etapow procesu
wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt koncowy
szczepionki zawiera dwa oczyszczone —antygeny hemaglutynine  (HA)
i neuraminidaze (NA) o zachowanych wiasciwosciach antygenowych. (Influvac
Tetra — Charakterystyka Produktu Leczniczego. Sezon 2020/2021.)

Vaxigrip Tetra— szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusdw grypy, przygotowana
w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych Il generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czgstek
wirusa grypy - wirusy sa rozbijane i oczyszczane w celu usuniecia biatek
pochodzenia nie wirusowego. (VaxigripTetra. Charakterystyka Produktu

Leczniczego. Sezon 2020/2021). Vaxigrip Tetra widnieje jako szczepionka

refundowana w projekcie obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu

refundowanych lekéw, $rodkéw  spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wiruséw grypy, przygotowana
w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domiesniowo lub podskérnie, dawka: 0,5 ml.

Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych |l generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czgstek
wirusa grypy (wirusy sa rozbijane i oczyszczane w celu usuniecia biatek
pochodzenia nie wirusowego). Fluenz Tetra — szczepionka przeciw grypie zywa.
Antygenami sg atenuowane (ostabione) wirusy grypy wielokrotnie pasazowane
w ten sposob, aby rozmnazaty sie tylko w nizszej temperaturze okoto 25°C (cold-
adapted), co powoduje, ze replikujg sie w jamie nosowej, a nie replikujg w ptucach;
przygotowana do podawania donosowo; dawka 0,2 ml (po 0,1 ml do kazdej dziurki

nosa).
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W $wietle wstepnych danych zebranych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
w ramach Systemu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej, w 2019 r. w catej Polsce

zaszczepiono przeciw grypie ogotem 1 020 768 osoéb, tj. jedynie okoto 2,7% populacii.

Wykres nr 3. Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na
rynku polskim w latach 2011-2018 oraz poziom wyszczepialnosci przeciw grypie
w populacji polskiej.

2489

Zrédto: Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2019-2020
(Flu Forum 2019).

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program  szczepien ochronnych nie przewiduje obowiazkowych, finansowanych
ze $rodkow publicznych szczepien przeciwko grypie dla oséb w wieku powyzej 65-go
roku. Szczepienia te znajdujg sie w zalecanych szczepieniach wsréd osob z populacji
senioréow powyzej 65 roku zycia. Jak juz wcze$niej zostato wspomniane, refundacja
szczepionki dla os6b w wieku 65-74 lat wynosi 50%, zasadnym jest zatem umozliwienie
dostepnosci do szczepienia dla wszystkich chetnych oséb poprzez zniwelowanie bariery
finansowej, co z kolei pozwoli na zwiekszenie wyszczepialnosci wéréd nowosolskich
seniorow.

Ponadto zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Rekomendacjami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) dotyczacego szczepien

przeciwko grypie w sezonie epidemicznym 2020/2021.
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e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025

- cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne (cel 5 Promocja
szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczgcego
szczepien — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien
ochronnych).
-cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne (cel 3: Wspieranie aktywnosci
spotecznej seniorébw oraz poprawa zwiazanej ze zdrowiem jakosci zycia os6b
starszych, cel 5: Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej).

W zwiazku z powyzszym zasadne jest wdrozenie i realizacja powyzszego programu na

terenie miasta Nowa Sol.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci.

I1.1. Cel giowny.

Celem gtownym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu
zaszczepienia przeciwko grypie w populacji docelowej programu (w corocznej edycji PPZ-

populacja bedzie obliczana corocznie na podstawie aktualnych danych).

I1.2. Cele szczegotowe.

1. Zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje grypopochodne wsrod mieszkancow
zaszczepionych w ramach interwencji proponowanych w programie.

2. Zwiekszenie wiedzy mieszkancow Miasta Nowa Sél na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z grypg oraz mozliwoéci zapobiegania tej jednostce
chorobowe;j.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

lloraz liczby os6b zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby os6b

z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.
Mierniki efektywnosci:

1. Liczba oséb zgtaszajgcych che¢ udziatu w szczepieniu.

J/« str. 13



2. Liczba osob wykluczonych ze szczepienia, lecz poddanych edukaciji.

w

lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby osob
z populacji docelowej zakwalifikowanych do programu.
4. Liczba wydanych materiatéw promocyjnych.

5 Liczba oséb z NOP — niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie s3g

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.
lll.1. Populacja docelowa.

Program szczepien przeciwko grypie skierowany jest do os6b w wieku 65 lat
i wiecej, jednak ze wzgledu na refundacje w 100% szczepionki dla oséb powyzej 75 roku
zycia, grupg docelowa sg osoby w wieku powyzej 65 roku zycia - do ukonczenia 74 roku
zycia, zamieszkate na state lub czasowo na terenie miasta Nowa Sol, u ktérych nie

wystepujg przeciwskazania do szczepienia.

Wediug danych uzyskanych z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Nowej Soli
na dzien 4 pazdziernika 2021r. populacja oséb w wieku 65-74 lat w miescie Nowa SOl
liczy 5 737 os6b. Majac na uwadze zasoby Gminy Nowa Sél - Miasto, za grupe
docelowa uznaje sie¢ 865 osoby w wieku 65-74 lata. Zaktada sie uzyskanie nie
mniejszego niz 75% poziomu wyszszczepienia przeciwko grypie w populacji docelowe;j

programu.

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Nowa Sol - Miasto lub/i w przypadku
pojawienia sie mozliwosci wnioskowania o dofinansowanie programu przewiduje sie takze
mozliwosé dofinansowania PPZ ze $rodkow zewnetrznych. Program bedzie prowadzony

przez podmiot leczniczy (realizatora programu) wytonionego w drodze konkursu.

Udziat w programie bezposrednich jego adresatbw wymaga uzyskiwania od nich
pisemnej zgody. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych lub niepetnosprawnych zgode
musi wyrazi¢ prawny opiekun takiej osoby. Wzor pisemnej zgody stanowi zatgcznik nr 1 do

niniejszego programu polityki zdrowotne;j.

{%’
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I.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Powiadomienie o mozliwosci udzialu w programie nastgpi podczas kampanii
informacyjnej, ktora gtéwnie odbedzie si¢, poprzez dostepne media oraz portale
spotecznosciowe. O mozliwosci zaszczepienia senioréw zostang poinformowane rowniez
lokalne punkty POZ aby lekarze rodzinni mogli informowaé swoich pacjentow. Aby senior
mogt zosta¢ zaszczepiony niezbedna bedzie pisemna zgoda w/w osoby lub je] opiekuna
prawnego a takze pozytywna kwalifikacja do szczepienia przeprowadzona przez lekarza

kwalifikujgcego.

Kryteria wytaczenia:

- osoby majgce mniej niz 65 lat,

- osoby niezamieszkate na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Nowa Sal,
- przeciwwskazania zdrowotne do zaszczepienia,

- wczeéniejsze zaszczepienie przeciwko grypie w przeciagu ostatnich 12 m-cy,
- brak pisemnej zgody na zaszczepienie seniora lub jego opiekuna prawnego,

- przyjecie szczepionki przeciwko COVID w ciagu ostatniego miesigca (musi uptynac

minimum miesiac pomiedzy szczepieniami)
1l1.3. Planowane interwencje.

Tabela Nr 2. Etapy programu polityki zdrowotnej i podejmowane interwencje w
ramach etapow.

r Czas trwania Czas trwania Opis Dziatania
etapu od etapu do
1 | Marzec 2021 Grudzien 2023 | Powotanie Rady Zdrowia: - wydanie zarzadzenia

- przedstawiciele Wydziatu | o powotaniu rady,
Spraw Spotecznych Urzedu | - stworzenie

Miejskiego w Nowej Soli regulaminu pracy rady,
- przedstawiciel Powiatowej | - ustalenie pracy rady
Stacji Epidemiologiczno- wraz z

Sanitarnej w Nowej Soli harmonogramem.

- przedstawiciel Starostwa
Powiatowego w Nowej Soli
- Konsultanci
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-biezgca praca rady w
ramach PPZ.
Marzec Marzec Opracowanie terminow - opracowanie
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | realizacji poszczegodlnych harmonogramu pracy,
elementow PPZ oraz - zaplanowanie
wstepne zaplanowanie wstepnego budzetu,
budzetu. Przestanie do - przestanie
AOTMIT oéwiadczenia o o$wiadczenia do
zgodnosci projektu PPZ z AOTMIT.
rekomendacja, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11
Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw
publicznych.
Czerwiec Pazdziernik Przeprowadzenie konkursu | - przygotowanie
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | ofert (zgodnie z art. 48b dokumentacji,
ust. 1 Ustawy o - ogtoszenie konkursu,
Swiadczeniach opieki -powotanie komisji
zdrowotnej finansowanych | konkursowej,
ze srodkow publicznych). -wyfonienie realizatora
programu,
- podpisanie umowy z
realizatorem.
Lipiec Pazdziernik Przeprowadzenie szkolenia | - spotkanie z
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | dla realizatoréw programu wytonionym oferentem i
celem ujednolicenia przekazanie
sposobu postepowania we dokumentacji
wszystkich niezbednej do
zaangazowanych przeprowadzenia i
placowkach i przekazania ewaluacji PPZ
niezbednej do realizacji
programu wiedzy.
Lipiec Listopad dziatania informacyjno- - przygotowanie
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | promocyjne materiatow
informacyjno-
promocyjnych,
-rozpowszechnienie
materiatow
Wrzesien Listopad przeprowadzenie petnego - zbieranie pisemnych
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | cyklu szczepien wraz z zg6d na udziat w PPZ,
edukacja gr. docelowe;. - kwalifikacja do
szczepien,
- dokonywanie
szczepien na
odbiorcach PPZ,
-przygotowanie
materiatow
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edukacyjnych,
-prowadzenie dziatan
edukacyjnych.
7 | Marzec Grudzien Biezace zbieranie danych Biezgce zbieranie
2021 2023 dot. realizowanych dziatan, | danych dot.
umozliwiajgcych realizowanych dziatan,
monitorowanie programu i umozliwiajgcych
jego pdzniejszg ewaluacje. monitorowanie
Przygotowanie raportu z programu i jego
realizacji dziatan w danym | pdzniejsza ewaluacje.
roku (ocena okresowa). Przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w
danym roku (ocena
okresowa).
8 | Pazdziernik Grudzien Zakonczenie realizacji PPZ. | Zakonczenie realizacji
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 PPZ.
9 | Listopad Grudzien Rozliczenie finansowe - na koniec PPZ
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | PPZ. zbiorcze sprawozdanie
finansowe.
10 | Grudzien Styczen Ewaluacja programu, - opracowanie danych
2021/2022/2023 | 2021/2022/2023 | opracowanie raportu zbiorczych,
koncowego z realizacji PPZ | - wystanie raportu
i przestanie go do Agencji, | koncowego do
wraz z zatgczonym AOTMIT.
pierwotnym PPZ, ktory
zostat wdrozony do
realizacji.

lI1.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej.

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikow

i przystugiwac im beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci

kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko grypie otrzyma kazdy senior

z grupy docelowej, ktory wyrazi pisemng zgode na zaszczepienie (bgdz zgoda zostanie

podpisana przez opiekuna prawnego) i ktory zostanie zakwalifikowany do programu.

Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzone kwalifikacjg lekarska i zostanie

przeprowadzone po uzyskaniu zgody na jego realizacje. Uczestnicy programu beda

poinformowani przez lekarza kwalifikujgcego do szczepienia o mozliwych odczynach

poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie

ewentualnych dziatan niepozadanych.

k™
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Dziatania edukacyjne kierowane beda przede wszystkim do bezposrednich jego
adresatow seniorow w wieku 65-74 lat ale obejmg one réwniez opiekundw prawnych w/w
os6b oraz pielegniarki asystujace przy szczepieniu. Planowane jest réwniez opracowanie

i przekazywanie dla odbiorcéw programu materiatow informacyjnych (ulotki i plakaty).

Dodatkowo informacje o programie zostang zawarte na stronach internetowych
Urzedu Miejskiego w Nowej Soli. Realizacja programu bedzie wsparta akcjg medialng

i informacyjng skierowang do osob szczegodlnie zainteresowanych.

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

IV.1. Wymagania dotyczace personelu.

Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania

kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Warunki
takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek
w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegélno$ci zapewniajacy nieprzerwany
tancuch chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania
zapewniajgce gotowo$¢ do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan

niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne: Osoba posiadajgca doswiadczenia dydaktyczne w pracy z grupg

docelowa oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim,
aby przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spojne z materiatami informacyjno-

edukacyjnymi.
IV. 2. Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych:

Kwalifikowanie do szczepienia i podanie szczepionki: warunki takie jak dla gabinetu

diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi zapisami prawa), a takze
dostepnosé do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach

zalecanych przez producenta (w szczegdlnosci zapewniajacy nieprzerwany fancuch
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chtodniczy), materialy niezbedne do wykonywania szczepienia oraz rozwigzania
zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek wystapienia dziatan

niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Dziatania edukacyine: Adekwatne do zaplanowanych dziatan. Lokalne punkty POZ.

V. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Zakonczenie uczestnictwa w programie polega na zrealizowaniu szczepienia,
szczepionkg przeciwko grypie. Zakonczenie udziatu w programie jest takze mozliwe na
kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika programu. Na zakonczenie programu
kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji (zatgcznik nr 2 do

programu).

Zakonczenie udziatu w programie:

e Realizacja szczepienia, szczepionkg przeciwko grypie w sposéb zgodny
z zaleceniami producenta szczepionki.

e Zdiagnozowanie przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie w wywiadzie
lekarskim.

e W przypadku oséb niezakwalifikowanych do szczepienia a takze ich opiekunow
prawnych i pielegniarek — zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych.

e Zgtoszenie przez odbiorce PPZ lub jego opiekunéw prawnych woli zakonczenia
udziatu w PPZ.

e Wyczerpanie sie puli szczepionek.
V1. Organizacja programu polityki zdrowotne;.

Realizacja programu jest przewidziana na lata 2021-2023, w edycjach rocznych.

Realizatorem PPZ bedzie podmiot wyfoniony w drodze konkursu ofert.

e Przeprowadzenie konkursu ofert celem wytonienia realizatora Programu Polityki
Zdrowotnej - zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych (przygotowanie dokumentacji, ogtoszenie
konkursu, powotanie komisji konkursowej, wyfonienie realizatora programu,

podpisanie umowy z realizatorem)
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e Dziatania informacyjno-promujgce — opracowanie materiatbw promujgcych,
rozpowszechnienie ich za pomocg dostepnych kanatow multimedialnych,
wspotpraca ze stowarzyszeniami (UTW, PZERIl, Polski Zwiazek Niewidomych, itp.).

e Przeprowadzenie petnego cyklu szczepien wraz z edukacjg grupy docelowej.

- Szczepionka bedzie podawana w okresie od poczgtku wrzesnia do konca
pazdziernika w kazdym roku trwania PPZ tj. 2021-2023

- Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia.

- Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki, jej
bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem Swiadomej pisemnej zgody pacjenta lub jego
opiekuna. Lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidiowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka,
przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie
dalszego postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

- Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko
grypie sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do
obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania sg
zgodnie z zaleceniami producenta.

- Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie s nieodptatne dla pacjenta.
- Edukacja pacjentow poddawanych szczepieniu bedzie realizowana w czasie
wizyty kwalifikacyjnej/ szczepienia, przez osobeg przeszkolona.

e Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego poézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa) — zbieranie informacji na temat
0s6b zgtoszonych do programu na podstawie zebranych pisemnych zgéd, zbieranie
informacji od realizatora PPZ o iloéci zaszczepionych osob oraz o ilosci osob
objetych dziataniami edukacyjnymi.

e Zakonczenie realizacji PPZ- na podstawie danych zebranych od realizatora (ilosc
os6b zaszczepionych, iloé¢ os. deklarujacych che¢ odstgpienia od udziatu w PPZ).

e Rozliczenie finansowe PPZ - na koniec PPZ zostanie opracowane zbiorcze

sprawozdanie finansowe z realizacji programu.
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e Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do
realizacji - opracowanie danych zbiorczych oraz wystanie raportu koncowego do
AOTMIT.

VI. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
V1.1 Monitorowanie.

Ocena jakosci $wiadczen profilaktycznych w ramach programu bedzie dokonywana

na biezaco. Wszystkie $wiadczenia realizowane bedg przez podmioty lecznicze wytonione
w postepowaniach konkursowych, podlega¢ bedg standardowej ocenie ze strony Gminy
Nowa Sél - Miasto finansujgcej program, jak i ze strony uczestnikow/ beneficjentow
programu. Na zakonczenie programu kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie

ankiety satysfakcji z udziatu w PPZ (zatacznik nr 2 do programu).

Ocena zgtaszalnos$ci uczestnikdw programu bedzie na biezgco monitorowana przez
Gmine Nowa S6l — Miasto - Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Nowej Soli.
Realizator raz na dwa tygodnie bedzie zobowigzany do ztozenia sprawozdania (zatgcznik
do umowy z realizatorem) z realizacji programu. Po stronie realizatora bedzie uzupetnianie
na biezaco indywidualnych informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ (baza elektroniczna),
daty wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu
oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych. Dla kazdego
uczestnika biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje: Numer PESEL,; Informacja
o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce

podania. Przewiduje sie minimum 75 % zgtaszalno$ci w zaktadanej populacji.

W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu

zgtoszen nalezy podja¢ dziatania naprawcze.

V1.2 Ewaluacja.

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja opiera¢ sie bedzie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu. Ponadto zostanie

stworzony raport koncowy z zakonczenia PPZ (zatgcznik nr 3), ktéry nastepnie zostanie
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przestany do AOTMIT. Planowane jest takze opracowanie wynikow z ankiet satysfakgji

uczestnikow PPZ.

Ocena efektywnosci Programu bedzie prowadzona w oparciu o wskazniki:

e lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby osob

z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtownego
programu);

Liczba osob w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji ogélnej oséb w wieku 65 lat i wiecej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo);

Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarskg do
szczepienia).

VIl. Budzet programu polityki zdrowotnej.

Budzet zaplanowany w budzecie Gminy Nowa S6l — Miasto na rok 2021r. na realizacje

Programu Polityki Zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako

profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej wynosi 92 000 zt.

VII. 1 Koszty jednostkowe (obliczone na pierwszy rok edycji programu tj. 2021).

— Koszty zw. z funkcjonowaniem rady ds. programu — Rada powinna petni¢ role

wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu jest odpowiedzialna za
zaangazowanie S$rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji
(rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie — (mniej niz 5

% catosci kwoty) zaplanowano 175 zt.

Koszt jednego $wiadczenia profilaktycznego (zakup szczepionki, ustuga zwigzana
ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacii bezposredniej oraz sporzgdzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie a takze sprawozdawczo$¢ do pfatnika i czynnosci organizacyjno-

administracyjne) 100 zt, gdzie sam koszt zakupu szczepionki to ok. 46,00 zt.
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* Koszt kwalifikacji do szczepienia w ramach wizyty lekarskiej powinien byc
finansowany ze $rodkow NFZ, poniewaz jest to swiadczenie, ktore znajduje sie

w koszyku $wiadczen gwarantowanych.

— Koszty systemu rozpowszechniania informacji o prowadzonym programie (koszt

reklamy w mediach itp.) jednorazowo okoto 1000 zt.

—  Koszty projektu i druku materiatow informacyjnych (ulotki, plakaty itp.) okoto 5 zt na

jednego uczestnika programu.

Liczba grupy docelowej programu to 865 osoby.

Zaktada sie minimum 75% zgtaszalno$¢ 0s6b z grupy docelowej.

VIl. 2 Planowane koszty catkowite.

' Liczba Koszt Koszt  catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu

0sdb/ sztuk |jednostkowy () | (zt)

Koszty zwiazane z

1 funkcjonowaniem rady ds. 1 175 zt 175 zt
programu
Koszt 1 Swiadczenia 865 os.
2 profilaktycznego osoby w 100 zt 86 500 zt

wieku 65-74 lata.

Opracowanie projektu i druk

3 | plakatéw i ulotek informacyjno- 5zt 4 325 zt
865 szt.
edukacyjnych

Kampania informacyjna -
Koszty systemu

4 rozpowszechniania informacji 1 1000 zt 1000 zt

o prowadzonym programie

(koszt reklamy w mediach itp.)

LACZNIE 92 000 zt

]
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Szacowany koszt realizacji programu w roku 2021r. to okoto 92 000 zt.
VII. 3 Zrodto finansowania.

Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Nowa Sol —
Miasto na rok 2021-2023 lub/i w przypadku pojawienia sie mozliwoséci wnioskowania o
dofinansowanie programu przewiduje sie takze mozliwoé¢ dofinansowania PPZ ze

srodkow zewnetrznych.
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medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej
w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej.
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Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy — raport 2013.
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Program Szczepien Ochronnych na rok 2021 — [Zatacznik do komunikatu Gtéwnego
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10. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu

refundowanych lekow, $rodkow spozywczych  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych - Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
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13.0Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego w Powiecie Nowosolskim na lata
2017, 2018 i 2019 — opracowanie Powiatowej Staciji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Nowej Soli.

14.Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

IX. Zataczniki:

Zatgcznik nr 1. Pisemna zgoda na udziat w Programie Polityki Zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji osob

w wieku 65 lat i wiecej.

Zatgcznik nr 2. Ankieta satysfakeji z udziatu w Programie Polityki Zdrowotnej z zakresu
szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0osob

w wieku 65 lat i wigcej.

Zatgcznik nr 3. Raport koncowy z realizacji Programu Polityki Zdrowotne;j.
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Zatacznik nr 1

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ Z
ZAKRESU SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ JAKO PROFILAKTYKI
ZACHOROWAN W POPULACJI 0SOB W WIEKU 65 LAT | WIECEJ NA ROK 2021.

Ja nizej podpisany(a)

NE PESE L oottt

oéwiadczam ze, uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem(am)
wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam
dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej

chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem zameldowany/a na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Nowa

(adres zameldowania uczestnika/uczestniczki PPZ)

2 Oéwiadczam, ze zamieszkuje obecnie w miejscu zameldowania.

(Data i podpis uczestnika/uczestniczki PPZ)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji powyzszego programu polityki zdrowotnej, zgodnie Zz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Zatgcznik nr 1

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODOQ” informuje, ze:

1Y)

2)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Nowej Soli jest
Prezydent Nowej Soli (adres: ul. marsz. Jozefa Pitsudskiego 12, 67-100 Nowa Sol, tel.
68 459-03-00, adres e-maila: nowasol@nowasol,pl).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mogg si¢ Panstwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@chbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji Programu Polityki Zdrowotnej z
zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji
0séb w wieku 65 lat i wiecej realizowanym przez Urzad Miejski w Nowej Soli w roku 2021 -
2023.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym
przepisow archiwalnych.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac
profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace
prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom
uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa.
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Zatgcznik nr 2

ANKIETA SATYSFAKCJI Z UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ Z
ZAKRESU SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ JAKO PROFILAKTYKI
ZACHOROWAN W POPULACJI OSOB W WIEKU 65 LAT | WIECEJ NA ROK 2021.

Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania poprzez umieszczenie znaku x odpowiednio,
w kratce obok wybranej odpowiedzi oraz opisowo w punkcie Uwagi i sugestie dotyczqce Programu.

1.  Skad uzyskata Pani/Pan informacjg o Programie Polityki Zdrowotnej ?

z Internetu

z prasy lokalnej

od lekarza rodzinnego
z plakatu/ulotki

od bliskich mi os6b

® oo o

=

Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ rejestracji do Programu Polityki Zdrowotnej ?

Bardzo dobrze
Dobrze
Przecietnie

Zle

Bardzo Zle

® oo o

3. Ocena wizyty lekarskiej

. . Bardzo L . Bardzo
Jak Pani/Pan ocenia: z Dobrze Przecietnie Zle a’ z
dobrze zle

Uprzejmosc i zyczliwosc lekarza F

Poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty

Starannoé¢ i doktadnos$¢ wykonania
badania

Sposoby przekazania informacji dot.
grypy i jej powiktan

Sposoby przekazania informacji dot.
metod zapobiegania grypie, w tym
poprzez szczepienia ochronne ? J
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4. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

. Bard L. . Bardzo
Jak Pani/Pan ocenia ardzo Dobrze  Przecietnie Zle , z
dobrze zle

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielggniarki

Poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty

Starannos¢ szczepienia

5.  Czy dzieki otrzymanym materialom edukacyjnym i pogadanki/rozmowy edukacyjnej podczas
trwania programu zwigkszyta Pani/Pan swoja wiedze na tematy grypy oraz szczepien
przeciwko grypie?

a. Zdecydowanie Tak

b. Tak

c. Trudno powiedziec

d. Nie

e. Zdecydowanie Nie

6. Czy w przysztoici wzietaby/wziatby Pani/Pan udziat w podobnym
programie polityki zdrowotnej?

a. Zdecydowanie Tak

b. Tak

c. Trudno powiedzie¢

d. Nie

e. Zdecydowanie Nie

Uwagi i sugestie dotyczgce programu

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik nr 3

RAPORT KONCOWY
7 REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji J

Raport koinicowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"

Charakterystyka inteﬁrwencji realizowanych w ramach programu
polityki zdrowotnej”)

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej:’

D Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegblnych celow ze wskazaniem przyczyn. dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celdw

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Y Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017
r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob.
ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem
tych powodéw), liczbe osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktorych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.. dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac.
o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w
procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet
satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej. dla ktérych okres realizacji
zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden rok. powinno sie przedstawic wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata
realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakofczeniu
programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom

programu polityki zdrowotnej.
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Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei”
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zr6dlo finansowania™ Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1)

2) 3
3)

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania Bigd! Nie o
zdefiniowano zakladki. Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1)

2)

3)

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”

Informacie o nroblemach. ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:”
programu polityki zdrowotnejBlad! Nie zdefiniowano
zakladki.

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzaiacei raport konicowy z

Data sporzadzenia raportu koficowego realizacii programu polityki
z realizacii programu polityki zdrowotne
zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby

Data akceptacii raportu koncowego z akceptuiacei raport koficowy z
Miegjscowos¢: realizacji programu polityki realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotnej

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy

przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo problemow

) Nalezy przedstawié¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢
interwencji. nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach
programu polityki zdrowotnej.

) Nalezy opisaé trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakeie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki z
ostaly rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub
czes$¢ tych interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

$ Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

9 . - - P . . - . -
) Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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