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Uchwala Nr V1/43/19
Rady Gminy Bieliny

z dnia 29 marca 2019 roku

w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zakazen meningokokowych dla mlodziezy

oraz zachorowalnosci na grype dla 0s6b powyzej 65 roku zycia na lata 2019-2021

Na podstawie art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst
jedn. Dz. U. z 2019 roku, poz. 506) w zwiazku z art.7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst

jedn. Dz. U. z 2018 roku, poz. 1510 ze zm.) Rada Gminy Bieliny uchwala, co nastepuje:

§1

1.Przyjmuje si¢ do realizacji Program profilaktyczny szczepien przeciwko meningokokom
milodziezy zamieszkalej na terenie Gminy Bieliny na lata 2019 — 2021 w brzmieniu okre$lonym
w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty.

2.Program zaktada akcje informacyjna, edukacyjna, wizyte lekarska oraz szczepienie ochronne
mlodziezy w wieku 16 - 17 lat zamieszkalej na terenie Gminy Bieliny szczepionka
skoniugowana przeciw meningokokom typu C.

3. Srodki na realizacje Programu profilaktycznego szczepien przeciwko meningokokom
mlodziezy beda zagwarantowane w budzecie Gminy Bieliny co najmniej do wysokosci

nastepujacych kwot:

1) w2019 roku —kwota 41 008,00 zt,
2) w2020 roku — kwota 15 135,00 zi,
3) w2021 roku—kwota 20 215,00 zt

z mozliwoscia dofinansowania badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia oraz
wykonania szczepienia ochronnego przez pielegniarke przy udziale Narodowego Funduszu

Zdrowia na lata 2020-2021w 40% warto$ci tych zadan.

§2

1.Przyjmuje si¢ do realizacji Program profilaktyczny szczepien przeciwko grypie dla 0osob po






65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Bieliny na lata 2019 — 2021 w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Program zaklada akcjg informacyjna, edukacyjna, wizyte lekarska oraz szczepienie ochronne
seniorow w wieku 65 lat i wigcej zamieszkujacych na terenie gminy Bieliny przeciwko
WIrusowi grypy.

3. Srodki na realizacj¢ Programu profilaktycznego szczepien przeciwko wirusowi grypy dla
seniordw bedgq zagwarantowane w budzecie Gminy Bieliny co najmniej do wysokosci

nastepujacych kwot:

1) w2019 roku—kwota 25 000,00 zt,
2) w2020 roku — kwota 25 000,00 zi,
3) w2021 roku — kwota 25 000,00 zt

z mozliwoscia dofinansowania badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia oraz
wykonania szczepienia ochronnego przez pielggniarke przy udziale Narodowego Funduszu

Zdrowia na lata 2020-2021 w 40% wartosci tych zadan.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Bieliny.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Do zadan gminy naleza m.in. zadania w zakresie ochrony zdrowia, a w szczegdlnoSci
opracowanie i1 realizacja oraz ocena efektéw programoéw zdrowotnych dla jej mieszkancow,
zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 1510 ze zm.)

Celem programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom jest zmniejszenie
ryzyka zachorowan na chorobg meningokokowa wérod mlodziezy w Gminie Bieliny poprzez
szczepienia ochronne, zwigkszenie wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych oraz miodziezy w
wieku 16-17 lat bedacej mieszkancami Gminy Bieliny na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z zakazeniem meningokokami (wd. min. 30%), a takze wzrost $swiadomosci
zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych oraz milodziezy bgdacych mieszkancami Gminy

Bieliny w zakresie potrzeby szczepien przeciw meningokokom (wd. min. 30%).

Z kolei celem programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie jest zmniejszenie
zapadalno$ci na grype i infekcje grypopochodne wérod co najmniej 400 mieszkancow w wieku
powyzej 65 lat, a takZze zmniejszenie liczby zgondw i hospitalizacji w wyniku grypy 1 jej
powiktan w populacji docelowej. Waznym elementem programu jest takze zwigkszenie wiedzy
co najmniej 30% mieszkancow gminy uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych na temat
zagrozen dla zdrowia zwiazanych z grypa oraz mozliwosci zapobiegania tej jednostce
chorobowej oraz wzrost §wiadomosei zdrowotnej u co najmniej 30% mieszkancoéw w zakresie

potrzeby szczepien przeciw grypie.

Zaktada si¢ mozliwos$¢ dofinansowania badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia
przeciwko meningokokom mtodziezy z terenu Gminy Bieliny oraz przeciwko grypie seniorow
w wieku 65 lat i wigcej, a takze wykonania szczepienia ochronnego przez pielggniarke w 40%

wartosci tych zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2020-2021.

Programy zostaly opracowane wg wytycznych 1 wskazdéwek Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktére zostaly pozytywnie ocenione przez Pelnomocnika Wojewody
Swictokrzyskiego ds. realizacji Narodowego Programu Zdrowia oraz Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji do w/w programoéw. Powyzsze programy zostaly
poprawione wg uwag Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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Zatacznik Nr 1

do Uchwatly Nr V1/43/19
Rady Gminy Bieliny

z dnia 29 marca 2019 roku

U

Program szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom w Gminie Bieliny
na lata 2019-2021

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkdw publicznych [Dz.U. 2018 poz. 1510 z pézn.zm.]

Bieliny, 2018



I. Nazwa programu:

Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Bieliny na lata 2019-
2021

2.  Okres realizacji programu: 2019 - 2021

3. Autorzy programu: dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka, dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

Dokument opracowano przy udziale Marleny Zigby — koordynatora z ramienia Urzedu

Gminy Bieliny

4. Kontynuacja/trwalo§¢ programu:

Zadania w zakresie szczepien przeciwko meningokokom finansowane byly ze $rodkow

whasnych Urzgdu Gminy Bieliny w roku 2017.

5. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Bieliny
Partyzantow 17
26-004 Bieliny
Tel: (41) 302 50 94 wew. 206

6. Data opracowania programu: pazdziernik 2018r.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotne;j

1. Opis problemu zdrowotnego

Meningokoki (fac. Neisseria meningitidis) sa to gram-ujemne bakterie (dwoinki zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych), chorobotworcze drobnoustroje, wywotujace inwazyjna chorobg
meningokokowg (IChM), objawiajaca si¢ najczesciej jako posocznica (sepsa) meningokokowa
lub meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR)!. Sepsa meningokokowa
to uogolnione zakazenie krwi bakteriami, ktore powoduje bardzo cigzkie objawy ze strony
wielu narzadow, bakterie krazg wraz z krwia w organizmie chorego imoga zakazaé caly
organizm. Stan ten charakteryzuje si¢ znaczng $miertelno$cia (od 20 do nawet 70%). Dwoinka
zapalenia opon mozgowych moze rowniez wywotywac inne krwiopochodne infekcje, takie jak
ropne zapalenie stawdw, zapalenie pluc, zapalenie osierdzia i wsierdzia, szpiku kostnego,
zapalenie spojéwek, ucha srodkowego, gardta, zakazenia w obrgbie ukladu moczowo-
plciowego i miednicy matlej. Zakazenia moga wystgpowac nie tylko w postaci zachorowan
sporadycznych, endemicznych, hiperendemicznych, ale rowniez epidemicznych i
pandemicznych.

Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecigtnie 3-4 dni. Wigkszos¢
przypadkow inwazyjnej choroby meningokpkowej przebiega zarowno z objawami sepsy, jak
i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i posocznica
zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko, jednak moga doprowadzi¢ do $mierci w ciagu kilku godzin.
Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od ptci czy wieku, najczesciej
jednak choruja dzieci w wieku od 3 miesigcy do 1 roku zycia, nastgpnie dzieci w wieku do 5
lat oraz nastolatkowie i mtodzi dorosli w wieku 16 - 21 lat?.

Ze wzgledu na roznice antygenowe wielocukrow otoczkowych szczepy Neisseria
meningitidis podzielono na 12 grup serologicznych: A, B, C, X, Y, Z, W-135,29E, H, [ K i L,
zktérych A, B, C, Y i W-135 odpowiadaja za ponad 90% zakazen na catym $wiecie®. W Polsce,

podobnie jak w pozostatych krajach Europy, wigkszo§¢ zachorowan wywolywanych jest

! Czajka H., Stryczynska-Kazubska J., Tarczon I.:Choroby zakazne i szczepienia ochronne., [w]: Pierwsze 2 lata
zycia dziecka. Przewodnik dla rodzicéw, pod red. Chybicka A., Dobrzanska A., Szczapa J., Wysocki J., wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2008:192-196.

2 Jackowska T, Wagiel E, Inwazyjna choroba meningokokowa — praktyczne wskazowki dla lekarzy, Postepy Nauk
Medycznych, t. XXVIL, nr 10B, 2014

3 Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego. Rekomendacje
diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne, Wydawnictwo sfinansowane ze $rodkéw bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pn.”Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-
2015, http://www.antybiotvki.edu.pl/pdf/rekomendacje-ukl-nerwowy 2011.pdf (dostep 02.10.2018)
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przez meningokoki z grup B i C rzadziej Wiss i Y*.

Zrodlem zakazenia meningokokami sa nosiciele tych bakterii oraz osoby chore.
Nosicielami meningokokdw sa czesto rodzice, czy starsze rodzenstwo dziecka, u ktorych brak
jest objawow choroby. Odsetek bezobjawowych nosicieli jest najwigkszy wérod osob w wieku
15-24 lat. Meningokokami zarazi¢ si¢ mozna poprzez bezposredni kontakt z wydzieling z drog
oddechowych chorego lub droga kropelkowa. Oznacza to, iz do zakazenia moze dojs¢ poprzez
pocatunek w usta, czy stosowanie tych samych naczyn do picia, sztuécow, itp. Nosicielstwo w
obrebie jamy nosowo-gardiowej dotyczy od 2-25% populacji, jednak w Srodowiskach
zamknietych odsetek ten moze sie zwiekszaé do 40-80%°. Zakazenie meningokokami
najczesciej przebiega jako nosicielstwo, czyli nie daje objawow chorobowych. Bezobjawowy
przebieg zakazenia meningokokami jest charakterystyczny glownie dla mlodziezy i mtodych
dorostych®.

Choroba diagnozowana jest w wielu przypadkach bardzo po6zno, poniewaz w fazie
poczatkowej manifestuje si¢ objawami podobnymi do przezigbienia, np. ostabieniem,
goraczka, bolami stawowymi i migéniowymi, czy ogélnym ztym samopoczuciem. W przebiegu
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych wystepuja objawy tzw. oponowe, takie jak: silny bol
glowy, nudnoéci, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki, swiatlowstret, sennos¢. Posocznice
czgsto poprzedzaja objawy zakazenia uktadu oddechowego, goraczka, bole glowy 1 wymioty.
Sepsa ma zazwyczaj btyskawiczny przebieg, zwykle towarzyszy jej wysypka krwotoczna
(krwawe wybroczyny, ktore pojawiaja sig na ciele chorego).

Leczenie IChM polega na odpowiednio dobranej antybiotykoterapii i musi by¢
wdrozone jak najszybciej, najlepiej juz w pierwszej dobie od rozpoznania choroby, najpierw
jako leczenie empiryczne (powinno byé podane w ciagu pierwszej godziny, a w przypadku
podejrzenia etiologii meningokokowej w ciggu 30 min.), nastgpnie jako terapia celowana (po
uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego). W leczeniu zakazenn meningokokowych
stosuje sie ampicyline, penicyling, chloramfenikol, a takze ceftriakson. W przypadku cigzkiego
zakazenia konieczna moze by¢ hospitalizacja, przy czym izolacja pacjenta nie jest wymagana.
~_Dodatkowo stosuje sie chemioprofilaktyke, polegajaca na profilaktycznym podaniu
antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach, samemu
choremu), co ma za zadanie likwidacjg potencjalnego nosicielstwa nosogardlowego Neisseria

meningitidis w .celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtérnych przypadkow zakazen. Ze

4 Slusarczyk J., Charakterystyka Szczepionek, [w:] Wakcynologia, pod red. Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D.,
Zielinski A., wyd. a-medica press, Bielsko Biata, 2009.
% http://www.wsse.katowice.pl/pliki/ip/Inwazyjna_choroba_meningokokowa.pdf (dostep 02.10.2018)

5




wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowia zagrozenie nie tylko dla samego
chorego, ale rowniez dla innych, chemioprofilaktyke nalezy wdrozy¢ u oséb z najblizszego
otoczenia chorego, jak najszybciej od momentu wystapienia zachorowania, najlepiej w ciggu
pierwszych 24 godzin®. Najskuteczniejsza niewatpliwie metoda ochrony przed meningokokami

sa szczepienia ochronne.

2. Dane epidemiologiczne

Zakazenia meningokokowe wystgpuja na catym $wiecie. Kazdego roku odnotowuje si¢
okoto 1,2 mln przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej, w tym 135 000 przypadkow
smiertelnych. Czgstos¢ wystgpowania inwazyjnej choroby meningokokowej jest bardzo
zroéznicowana i zalezy m. in. od potozenia geograficznego. Ponad 90% wszystkich zachorowan
na inwazyjna chorob¢ meningokokowa wywotuja meningokoki nalezace do 5 serogrup, tj. A,
B, C,WI35o0razY. Najwigcej zakazen meningokokami serogrupy A wystepuje w Afryce
Subsaharyjskiej (80-85%), gdzie odnotowywana jest zachorowalnos¢ na poziomie 1200/100
000, a duze epidemie wystepuja co 5-10 lat, oraz Rosji, rzadziej w Azji, Ameryce Potudniowe;,
najrzadziej w Stanach Zjednoczonych 1 sporadycznie w Europie. U niemowlat i matych dzieci
(gtéwnie do 1 roku zycia) nawet ponad 70% przypadkdéw zachorowan wywotuja meningokoki
serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia znaczaco zwigksza sig udzial meningokokow serogrupy
C, ktéra dominuje u 0séb w wieku 4-24 lata.

Meningokoki serogrupy B stanowia 70-90% przypadkow zakazen w krajach, gdzie
wprowadzono masowe szczepienia przeciw serogrupie C oraz prawie polowg przypadkéw
zakazen meningokokowych w Australii, Nowej Zelandii i Ameryce Potnocnej. W Stanach
Zjednoczonych meningokoki serogrupy B odpowiadajg za 1/3 wszystkich zakazen
meningokokowych. W Europie w 2013 r. meningokoki serogrupy B odpowiadaty za 71%
wszystkich zakazen meningokokowych’. Meningokoki serogrupy C w Stanach Zjednoczonych
wywotujg 25-40%  zakazen meningokokowych. W Europie meningokoki serogrupy C
odpowiadaja za ok. 26 % zakazen meningokokowych, ale czesto$¢ ich wysterowani jest rozna
w roznych krajach, najnizsza w krajach gdzie prowadzone s powszechne szczepienia przeciw
serogrupie C (np. Wielka Brytania czy Holandia), a wysoka w krajach gdzie takich szczepien
nie ma. W krajach gdzie wprowadzono masowe szczepienia przeciw meningokokom serogrupy

C zaobserwowano wyrazne zmniejszenie cze¢stosci ich wystgpowania (np. w Holandii az o

6 Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych oérodkowego uktadu nerwowego... op. cit.
7 http://atlas.ecde.europa.eu/public/index.aspx (dostep 02.10.2018)
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97,5%)3.

W ostatnich latach w niektorych krajach obserwujemy zwiekszenie zachorowan
spowodowanych meningokokami serogrupy W135 oraz Y. Meningokoki serogrupy W-135
wystgpuja glownie w Arabii Saudyjskiej oraz krajach Afryki Subsaharyjskiej (Burkina Faso),
wyrazny wzrost czestosci ich wystgpowania odnotowano w Argentynie i Brazylii. Meningokoki
serogrupy Y stanowia 30% wszystkich zakazen meningokokowych w Stanach Zjednoczonych.
Odnotowano wzrost liczby tych zakazen réwniez w np. w Norwegii, Szwecji i Wielkiej
Brytanii.

Zakazenia w Polsce wywoluja meningokoki serogrupy B, C, W-135 oraz Y. Inwazyjna
choroba meningokokowa wywolywana jest przez meningokoki serogrupy B (70%) oraz
serogrupy C (blisko 30%), zakazenia wywotane meningokokami serogrupy Y i W-135
wystepuja bardzo rzadko. Meningokoki wykrywa si¢ u okoto 10 - 25% zdrowych osob
(nosicieli). Zapadalno$¢ na inwazyjna chorobg meningokokowa w Polsce jest na niskim
poziomie europejskim, ale moze podlega¢ okresowym wahaniom, byta najwyzsza w 2007 roku
(1,03/100 000), nieco mniejsza w 2009 (0,80/100 000), a w 2015 roku osiggneta poziom
0,59/100 000. Rocznie notuje sig 200-400 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa.
Ogo6lny wspotezynnik Smiertelnosci w latach 2010-2014 wynidst 10,4%, przy czym najwiekszy
(33,3%) odnotowano u 0s6b >75 roku zycia, a u niemowlat wynosita 11,9%”.

Zgodnie danymi Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) zapadalno$¢ na IChM na 100 000
tys. ludnosci w wojewodztwie swigtokrzyskim wynosita od 0,31 do 0,08 w latach 2013 do 2016,

przy $redniej krajowej na poziomie 0,437

3. Opis obecnego post¢powania

Zadania w zakresie szczepien przeciwko meningokokom finansowane byly ze Srodkow
wilasnych Urzgdu Gminy Bieliny w roku 2017, Urzad nie wnioskowal o wydanie opinii
AOTMIT.

Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymienié m.in.:

e PPZ pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom mtodziezy

zamieszkalej w Gminie Suchedniow na lata 2015-2018”;
e PPZ pn. ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dzieci od 13.

miesigca zZycia z Gminy Stara Biala na lata 2016-2018”;

§ ibidem
? http://szczepienia.pzh.gov.pl (dostep 02.10.2018)
10 Thidem




e PPZ pn. ,,Program szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu C
mlodziezy w wieku 12 lat na lata 2017-2019” realizowany przez Gmin¢ Wolomin;
e PPZ pn.,Prewencja zakazen meningokokowych na lata 2017-2020" realizowany przez

Gming Sitkéwka-Nowiny.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania inwazyjnym zakaZeniom
Neisseria meningitidis, w Gminie Bieliny. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania zakazeniom
meningokokowym sg szczepienia ochronne. Proponowane w interwencjach szczepienia
ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze
srodkéw publicznych. W zwiazku z powyZzszym uwaza sig, iz niwelowanie bariery finansowe;
w dostgpie do szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na zwigkszenie wskazZnika
wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje szansa na zwigkszenie tego
wskaznika W odniesieniu do calej populacji Gminy,
w efekcie realizacji akcji informacyjno-edukacyjne;j.

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

e Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
marca 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych!! — priorytet 6: zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdzialanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie $wigtokrzyskim'? —
Priorytet 8. Przeciwdzialanie wystepowaniu i niwelowanie skutkow chorob
cywilizacyjnych, spolecznych i zakaznych w populacji wojewddzitwa swigtokrzyskiego
(mieszkancy wojewddziwa swigtokrzyskiego zostang wyposazeni w wiedze i niezbedne
umiejetnosci na temat zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, spolecznym i zakaznym.
Ponadto gwarantowane w. ramach programow S$wiadczenia przyczyniqg sie do

profilaktyki oraz wezesnego wykrycia niebezpiecznych chorob).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018

poz. 469].
12 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa $wietokrzyskiego, Kielce 2016.
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e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020'3, cel operacyjny 4. Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

e Strategia Rozwoju Gminy Bieliny do 2020 roku'*:

o Cel: Poszerzenie oferty opieki zdrowotnej.

13 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata

2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
14 Strategia Rozwoju Gminy Bieliny do 2020 roku, Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 0050.57.2014 Wojta Gminy

Bieliny z dnia 7 lipca 2014r.



I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1. Cel gléwny

Celem gtownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na chorobeg

meningokokowa wsrod mtodziezy w Gminie Bieliny poprzez szczepienia ochronne.

2. Cele szczegilowe

1) zwigkszenie odpornosci populacyjnej poprzez szczepienia przeciwko meningokokom w

2)

3)

'grupie mtodziezy w wieku 16-17 lat bedacych mieszkancami Gminy Bieliny w okresie
2019-2021 (wd. min. 80% populacji docelowej);

zwigkszenie wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci w wieku 16-17 lat
bedacych mieszkancami Gminy Bieliny na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z
zakazeniem meningokokami (wd. min. 30%);

wzrost swiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunow prawnych oraz dzieci w wieku 16-
17 lat bedacych mieszkancami Gminy Bieliny w zakresie potrzeby szczepien przeciw

meningokokom (wd. min. 30%).

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu (ok. 554 oséb);

procent objecia programem populacji docelowe] (min. 80%);

poziom wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci z zakresu przestrzegania
zasad higieny ograniczajacej zakazenia bakteryjne Neisseria meningitidis 1 zagrozen
zwigzanych z zakazeniem meningokokami (wzrost poziomu prawidtowych odpowiedzi
w teScie sprawdzajacym wiedz¢ po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnejr
respondentow o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem
edukacyjnym);

poziom $§wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci w zakresie
potrzeby szczepien przeciw meningokokom (wzrost poziomu prawidlowych
odpowiedzi w tescie sprawdzajacym wiedzg po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej
respondentow o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem

edukacyjnym);
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I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program be¢dzie skierowany do dzieci w wieku 16-17 lat (17-latkowie w roku 2019 z
uwagi na pominigcie tego rocznika w programie szczepien p/meningokokom finansowanych w
roku 2017 przez Urzad Gminy Bieliny, 16-latkowie w latach 2019-2021), zamieszkatych na
terenie Gminy Bieliny, u ktorych nie wystepujg przeciwskazania do szczepienia oraz ich
rodzicow/opiekundw prawnych, ktérzy zostana objeci dzialaniami informacyjno-

edukacyjnymi. Szacunkowag liczebno$¢ populacji docelowej zawarto w tabeli 1.

‘Tab. I. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu. Zrédlo: opracowanie wlasne

na podstawie danych Urzedu Gminy w Bielinach.

Rok trwania programu 2019 2020 2021
Rok urodzenia 2002, 2003 2004 2005
Liczba dzieci 304 105 145

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotne;j

1) Kryteria wlaczenia:

e Zamieszkiwanie na terenie Gminy Bieliny,

e Rok urodzenia dziecka 2003, 2004 w roku 2019, 2004 w roku 2020 oraz 2005 w roku 2021,
e Wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udziat w programie.
2) Kryteria wylaczenia:

o Przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania

lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienia p/Men szczepionka monowalentng, skoniugowana, przeciwko
meningokokom typu C. Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg dwie
skoniugowane szczepionki przeciwko meningokokom grupy C (MCV-C): NeisVac-C oraz

Meningitec6. Szczepienia beda realizowane przy uzyciu szczepionki NeisVac-C w schemacie
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jednodawkowym (0,5ml), zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego'”:

e szczepienia beda realizowane przez caly rok;

e lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja adresatéw programu:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w
formie wyktadow dla rodzicow/opiekunow prawnych dzieci (tematyka wyktadu: etiologia i
patogeneza zakazen meningokokowych, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka
czynna i bierna - dbanie o higieng osobista, unikanie kontaktu z osobami chorymi,
szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie
odpornosci);

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publi‘cznego, promocji zdrowia lub lekarza w
formie wyktadow dla mtodziezy 16 lat, realizowana w szkotach (tematyka: etiologia i
patogeneza zakazen meningokokowych, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka
czynna i bierna - dbanie o higieng osobista, unikanie kontaktu z osobami chorymi,
szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie
odpornosci);

e prowadzona podczas klasyfikacji do szczepienia (przekazanie rodzicom/opiekunom
prawnym dzieci informacji dotyczacych pozytywnych skutkéow szczepien ochronnych;
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia sig
niepozadanego odczynu poszczepiennego),

e realizowana za pomoca ulotek 1 plakatow informacyjnych w podmiocie leczniczym
realizujacym program oraz w Urzedzie Gminy w Bielinach (zachowanie zasad higieny,
profilaktyka zakazen, zagrozenia wynikajace z braku szczepien, sposdb postgpowania w

razie zakazenia).

3.1. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Szczepienia ochronne  to najbardziej skuteczny sposéb zapobiegania zakazeniom
meningokokowym. Sa one obowigzkowe lub zalecane niemal w catej Unii Europejskiej. W
niektorych krajach Europy Zachodniej (jak np. Wielka Brytania, Irlandia, Hiszpania)

szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest od kilku lat obowiazkowe i wykonywane

13 http://www.baxter.com.pl/downloads/charakterystyki/BioScience/NeisVac_C_Baxter%20.pdf (dostep
18.10.2018)
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zazwyczaj na koszt panstwa.

Szczepienia przeciw meningokokom sa rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego'® oraz nastgpujace
miedzynarodowe i krajowe organizacje i towarzystwa naukowe:

e Meningococcal Leadership Forum;

e Department of Health and Human Services — Centers for Disease Control and

Prevention;

e Public Health Agency of Canada;

e Advisory Committee on Imunization Practices;

o Society of Independent European Vaccination Experts — SIEVE;

e Strategic Advisory Group of Experts on Immunisation (SAGE);

e Komitet Doradcezy ds. Szezepienn Ochronnych (ACIP);

e Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP);

e Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego

Uktadu Nerwowego (KOROUN));

e Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych;

e Polskie Towarzystwo Pediatryczne.

W krajach, w ktorych wprowadzono obowiazkowy program szczepien ochronnych
przeciwko meningokokom, odnotowywano znaczny spadek zachorowalnosci i hospitalizacji.

Zalecenia WHO wskazuja na koniecznos¢ wiaczenia szczepien ochronnych przeciwko
Neisseria meningitidis do powszechnych programow szczepien, szczegdlnie w krajach o
wysokiej czgstosci wystgpowania zakazen meningokokowych, okreslonej jako >2-10
przypadkéw na 100 tys. 0sob rocznie oraz z grupach o podwyzszonym ryzyku wystapienia
inwazyjnej choroby meningokokowej. W krajach gdzie zapadalno$¢ wynosi <2/100 000
szczepienia sa zalecane dla grup ryzyka (dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach, mlodziez
‘w szkotach, osoby w obozach wojskowych, pracownicy laboratoriéw, osoby podrézujace do
krajow endemicznych, osoby z uposledzona odpormoscia). Wedlug WHO wybor szczepionki w
kazdym kraju powinien zalezeé od danej sytuacji epidemiologiczne;j'’.

W Polsce szczepienia p/meningokokom zalecane sg od 2003 roku przede wszystkim
niemowl¢tom powyzej 2 miesiaca zycia, dzieciom i dorostym narazonym na ryzyko IChM,

szczegolnie narazonym na zachorowanie nastolatkom oraz osobom powyzej 65 r.z. W §wietle

18 http://gis.gov.pl/zdrowie/szczepienia-ochronne (dostep 04.10.2018)
'7 http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/en/ (dostep 04.10.2018)
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danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej najbardziej narazone na zakazenie sg dzieci w wieku
od 3 miesiaca zycia do 5 lat, drugi szczyt zachorowan jest notowany u mtodziezy pomigdzy 14-
195215,

Szczepienia ochronne sa obecnie uwazane za najskuteczniejsza metodg zapobiegania
zakazeniom meningokokowym, tym bardziej, ze procedura szczepienia nie generuje
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wszystkie szczepionki skoniugowane przeciw
meningokokom maja wysoki poziom bezpieczenstwa. Zarowno w badaniach klinicznych jak i
w nadzorze po wprowadzeniu do obrotu, nie stwierdzono zadnych powaznych, niekorzystnych
skutkéw. Po podaniu szczepionki moze wystapi€ jedynie zaczerwienienie, opuchlizna oraz bol
w miejscu wstrzykniecia, rzadziej goraczka oraz drazliwo$é u dziecka'®.

Efektywnos¢ kosztowa szczepionek p/Men zostata potwierdzona w licznych badaniach®.
Przeprowadzone badania obserwacyjne w krajach, takich jak: Hiszpania, Wielka Brytania,
Kanada, czy Holandia, w ktorych realizowane sg powszechne szczepienia dzieci do 2. roku
zycia przy pomocy skoniugowanych szczepionek przeciw meningokokom grupy C, wykazaly
spadek zapadalnosci na inwazyjng chorobg meningokokowa spowodowang meningokokami
grupy C. Oceny ekonomicznej realizacji szczepien przeciw meningokokom dokonano w
Kanadzie, Australii, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii i Holandii, wszystkie analizy
wykazaty, Ze podanie jednej dawki w 2. roku Zycia ma wyzsza efektywnosé kosztowa, niz
podanie trzech dawek w schemacie szczepien u dzieci. Efektywnos$¢ kosztowa poprawilo

rowniez zyskanie odpornosci zbiorowiskowej*!.

4. Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu podmiocie leczniczym. W trakcie akcji informacyjnej zostang przekazane
pacjentom terminy wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W toku akcji
edukacyjnej na terenie Gminy Bieliny corocznie odbedzie si¢ wyklad z zakresu edukacji

zdrowotnej w odniesieniu do zakazen meningokokowych. Lekarskie badanie kwalifikacyjne

18 http://gis.gov.pl/zdrowie/choroby-zakazne/288-meningokoki (dostep 04.10.2018)

19 Background paper on meningococcal vaccines, WHO Strategic Advissory Group of Experts on Immunization.
Geneva: World Health Organization 2011 (dostep 04.10.2018)

20 Welte R et al. The role of economic evaluation in vaccine decision making: focus on meningococcal group C
conjugate vaccine. Pharmacoeconomics, 2005, 23:855-874; Trotter CL et al. Reassessing the cost-effectiveness of
meningococcal serogroup C conjugate (MCC) vaccines using a transmission dynamic model. Medical
decisionmaking, 2006, 26:38-47; Shepard C W et al. ost-effectiveness of conjugate meningococcal vaccination
stra-tegies in the United States. Pediatrics, 2005, 115:1220-1232.

2l Trotter CL i wsp. ,,Reassessing the cost-effectiveness of meningococcal serogroup C conjugate (MCC) vaccines
using a transmission dynamic model ”’, Med Decis Making. 2006; 26(26):38-47.
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oraz obowigzkowe szczepienia ochronne odbywaé sie bedg indywidualnie. Wzor
zaSwiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym okreSlono w

zataczniku 1, natomiast wzor karty uodpornienia pacjenta w zalaczniku 2.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Po wykonaniu szczepien rodzice/opiekunowie prawni dzieci objgtych programem:

e zostaja ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu, gdzie mozna sie zglosi¢ w razie wystapienia ewentualnych
dziatan niepozadanych (juz poza programem);

e zostaja poproszeni o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji
programu (zalacznik 4);

e koncza udzial w programie.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu (IV kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV
kwartat 2018);

3) przyjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie realizacji programu (II-III kwartal
2019/2020/2021);

4) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czescei projektu
(II-1IT kwartat 2019/2020/2021);

5) podpisanie umowy na realizacjg programu (1I-I1I kwartat 2019/2020/2021);

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (III-IV kwartat 2019/2020/2021);

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e akcja edukacyjna;

e wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynow
poszczepiennych);

e szczepienia ochronne;

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora,

7) ewaluacja (I kwartat 2022):

e analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikdéw- pre-

testow oraz post-testow,

e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

~ e analiza jakos$ci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakcji pacjentdw

(zalacznik 4);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdéw efektywnosei;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartal

2022).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Bieliny —(wskazany pracownik)
Realizatorem w programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,
spelniajacy nastgpujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2018 poz. 160
Z pdzn. zm.|[;

e spehianie wymogdéw lokalowych, sprzgtowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych [Dz.U. 2018 poz. 753];

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielegniarki posiadajace
kurs w zakresie szczepien ochronnych;

e posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;

e posiadanie sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektroniczne;
w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
raporty okresowe (zatacznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koficowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowiazany
prowadzic¢, przechowywac i udostegpnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2017
poz. 1318 ze zm.], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

[tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

1,

Monitorowanie

1) Ocena zglaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan

realizatora (1 wrzesnia — 31 grudnia) oraz catoSciowo po zakonczeniu programu (zatacznik 3):

analiza liczby 0sob, ktore zglosity si¢ do programu i wzigty w nim udziat,

analiza liczby osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego,

analiza liczby 0sob zaszczepionych,

analiza liczby 0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie.

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:

coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 4)

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikoéw dot. realizacji programu

. Ewaluacja

Ocena efektywnoéci programu — coroczna oraz konicowa prowadzona poprzez:

wskazanie odsetka objecia szczepieniami populacji docelowej,

okreslenie liczby niepozadanych odczynoéw poszczepiennych w populacji docelowe;,
okreslenie liczby hospitalizacji spowodowanych cigzkimi przypadkami zakazen oparta o
poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu i stanu po jego
zakonczeniu,

okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedzg i §wiadomo$¢ zdrowotna mieszkancow,

identyfikacjg ewentualnych czynnikow zakldécajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac si¢ na poréownaniu stanu sprzed wprowadzenia

dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

18



VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszt jednostkowy wynosi 127 zl, w tym:

A. Jednostkowy koszt szczepionki przeciwko meningokokom np. NeisVac 102zt

B. Kwalifikujace do programu badanie lekarskie 15zt

C. Wykonanie szczepienia 10zt

Pozostale koszty:

A. Akcja informacyjno-edukacyjna (druk ulotek, plakatow + edukacja zdrowotna) 5 000zt

B.Koszt ewaluacji 1 monitoringu programu 1000zt

2. Koszty calkowite:

Tab. II. Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu.

Lp. Rok realizacji PPZ 2019 2020 2021
1 Liczba catkowita 304 105 145
2 Rok urodzenia dzieci 2002, 2003 2004 2005
3 Koszt jednostkowy szczepien (127zh) 38 608 13 335 18 415
4 Koszty edukacji (zt) 2000 1500 1500
5 Koszt ewaluacji 1 monitoringu (z1) 400 300 300
6 Catkowity koszt programu (zt) 41008 15135 20215

Tab. III. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych

interwencji (w ztotych).

R_ok ) Akcja infonpacyjnq-edukacyj na* Szczepienie Yebsdtaalicsuity
realizacji oraz monitoring i ewaluacja ochronne**
2019 2 400 38 608 41 008
2020 1 800 13 335 15135
2021 1 800 18 415 20215
Razem 6 000 70 358 76 358

* koszt wyktadu z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatdw informacyjnych

** koszt kwalifikujacego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonania szczepienia

3. Zrédlo finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Bieliny
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Zatgczniki

Zatacznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie
szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Bieliny na lata 2019-2021”
(wzor)

(pieczeé naglowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ................. TV - R — lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/Men

O stwierdzono nast¢pujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/Men:

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis lekarza)
* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko meningokokom w
Gminie Bieliny na lata 2019-2021” (wz6r)

L. Dane rodzica/opiekuna prawnego: .. .....ouivuiiriitiiiiaii e
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna
II. Dane dziecka/uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia
Imi
I N S [ ovoid e,
Nt PESEL (dziew/miesigc/rok)

1I. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sie przewidzied

nastgpstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci

wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktdry moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia.

Jdzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego

odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz przebytych urazéw i zabiegdw. Os$wiadczam, ze podczas

przeprowadzonego ze mna wywiadu oraz badania lekarskiego nie zatailam / nie zatailem istotnych informacji

dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata.

W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia ochronnego

p/Men u mojego dziecka.

I11. Potwierdzenie wykonania szczepienia

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki

Data wykonania
szczepienia

Podpis osoby
wykonujacej szczepienie

IV. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu szezepien
profilaktycznych przeciwko meningokokom w Gminie Bieliny na lata 2019-2021” (wzdr)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie

Adresat:

Urzad Gminy Bieliny

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

W programie

14 dni po okresie
za okres sprawozdawczy - S—
od ..oiiiiiinn do.oooiiiniin.
Licaba ) - Liczba pacjentéw . Liczba
wykonanych Liczba pacjentow BT Liczba nienozadanych
badan zakwalifikowanych rzeciwwskazagir:m zaszczepionych o%czq n(')\z
kwalifikacyjnych do szczepien P . pacjentow Y
do szczepien poszczepiennych

Liczba wykladdéw

Liczba 0s0b

Liczba oraz odsetek 0sob (rodzicdéw), u ktdrych odnotowano

z zakresu edukacji | uczestniczacych .
adEomatie dla % weylkadlach dia wzrost wiedzy z zakresu prze?(a}zanych w ramach wyktadu
- i tresci
rodzicow rodzicoOw
Liczba wyktadow Liczba 0sdb Liczba oraz odsetek 0sob (dzieci), u ktérych odnotowano

z zakresu edukacji | uczestniczacych wzrost wiedzy z zakresu przekazanych w ramach wykladu
zdrowotnej dla w wykladach dla tresci
dzieci dzieci
...................................... , Ania e
(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby

dziatajqeej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
meningokokom w Gminie Bieliny na lata 2019-2021” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmos$c¢ 0sob rejestrujgcych?

dostepnosc rejestracii telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc i zyczliwosc¢ lekarza?

poszanowanie prywatnos$ci podczas
wizyty?

starannos¢ 1 dokladnosé
wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot.
zakazen meningokokowych?

sposob przekazania informacji dot.
metod zapobiegania zakazeniom, w
tym poprzez szczepienia ochronne?

III. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

. Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc 1 zyczliwos¢
pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

staranno$¢ wykonywania
szczepienia?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Gminy Bieliny
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Urzad Gminy Bieliny
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ bardzo duza
zakaznoscia. U ludzi grype wywotuja trzy typy wirusa: A, Bi C. Typ A wirusa grypy w zwiazku
ze swojg zdolnoscig do tzw. skoku antygenowego (zmiany antygenowe wirusa powodujace
powstanie nowego podtypu wirusa) jest wirusem podwyzszonego ryzyka i najczesciej
odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus typu B natomiast nie stanowi ryzyka zachorowan
epidemicznych, ale moze by¢ takze odpowiedzialny za zachorowania sezonowe. Wirus typu C
wywoluje zakazenia glownie u dzieci. Zakazenie grypa zazwyczaj przebiega stosunkowo
tagodnie, natomiast u 0séb z grup podwyzszonego ryzyka (obciazeni chorobami przewlektymi,
mate dzieci, osoby starsze) moze byé¢ przyczyna powaznych powiklan, a nawet zgonéw'. Do
zakazenia wirusem grypy dochodzi droga kropelkowa, zwykle poprzez kaszel lub kichanie
zakazonej osoby, a czasem takze przez kontakt bezposredni z osobg zakazona lub ze skazona
powierzchnia. Po okresie inkubacji, trwajacym 3-7 dni, pojawiaja si¢: objawy ogolne (zte
samopoczucie, dreszcze, przeczulica skory, cieptota ciata >37,8°C), objawy ze strony ukladu
oddechowego (surowicza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka, bol w klatce piersiowej, suchy
,szczekajaey” kaszel prowokujacy wymioty) oraz objawy ze strony innych uktadow (bol
glowy, brak taknienia, b6l migéniowy, zawroty glowy, biegunka, bol brzucha, nudnosci i
wymioty, sennoéé lub ospalosc)?.

Wsrod mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajdujg si¢: identyfikacja patogenu
w zarodku kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody
serologiczne oraz badania za pomoca roznych kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka
identyfikacja wirusa grypy ma priorytetowe znaczenie ze wzglgdu na mozliwos¢ zastosowania
lekow przeciwgrypowych. Istotne jest powstrzymywanie si¢ od antybiotykoterapii bez wskazan
na rzecz podjecia wlasciwego leczenia z uzyciem dostgpnych obecnie nowych inhibitorow
neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie preparatéw OTC zmniejsza nasilenie objawow
choroby, natomiast nie ma wplywu na wirusa grypy, a ze wzgledu na czeste i powazne

powiklania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowa¢ w profilaktyce tej jednostki

! Ciebiada M., Barylski M., Gérska-Ciebiada M.: Zachorowania na grype u osob w podesztym wieku w Swietle
najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2010, 4, 191-198.

2 Zycinska K., Brydak L.: Grypa i jej profilaktyka — ciagle aktualny problem medyczny. Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej 2007; 117 (10), s. 464-4695.
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chorobowej’.

Grypa jest choroba, ktérej mozna skutecznie zapobiega¢. Obecnie znane sg trzy metody
profilaktyki grypy, wérod ktorych znajduje sig stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie
pacjentéw chorych na gryp¢ oraz przestrzeganie zasad higieny, a takZze stosowanie lekéw
przeciwwirusowych. W odniesieniu do ostatniej z wymienionych metod nalezy jednak
podkresli¢, ze w kazdym przypadku nalezy rozwazy¢ potencjalng korzys¢ z zastosowanej

profilaktyki farmakologicznej i ryzyko ewentualnych dziatan niepozadanych®.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz na $wiecie grypa atakuje ok. 5-10%
dorostych oraz 20-30% dzieci, z czego umiera ok. 250 000-500 000 oséb. W USA kazdego
roku grypa powoduje zakazenia u 5-20% calej populacji, a 200 tys. osob jest
hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie zakazonych wirusami grypy moze by¢ od
25-100 milionéw os6b’.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny® w sezonie 2017/2018 odnotowano ok. 4,4 mln zachorowan i podejrzeni zachorowan
na grype, a wigc prawie o 15% wigcej niz w poprzednim sezonie grypowym (2016/2017), kiedy
w tym samym okresie zarejestrowano 3,8 mln takich przypadkow. Zwigkszyla si¢ rowniez
liczba hospitalizacji i zgonéw. Od 1 wrzesnia 2017 r. do konca marca 2018 r. z powodu grypy
trafito do szpitala ponad 15tys. 0sob, o 12% wigcej niz w sezonie grypowym 2016/2017. W tym
samym okresie odnotowano rowniez 37 zgondéw z powodu powiklan pogrypowych (w catym
sezonie 2016/2017 byto 25 przypadkéw $miertelnych). Zgodnie z danymi Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach’ w sezonie epidemicznym trwajchm od poczatku
‘wrzesnia 2017 roku do konca lutego 2018 roku na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego
odnotowano ponad 68,3 tys. zachorowan i podejrzen zachorowan na grype tj. o 6,1 tys.
_ przypadkoéw wiecej niz w analogicznym okresie poprzedniego sezonu epidemicznego.

Ogodlny poziom wyszczepialno$ci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski
1 wynosi ok. 3,4%. Wyszczepialno$¢é populacji powyzej 65 roku Zycia jest znacznie wigksza niz

wyszczepialno$¢ ogolna i wynosi ok. 13,2% rocznie, jednak wciaz odbiega od zalecen WHO

3 Brydak L.: Mozna i nalezy walczy¢ z grypa. Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2: 235-241.
* Profilaktyka i leczenic grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) [dokument
elektroniczny: klrwp.pl, dostgp: 25.09.2018].

- 3 WHO. Influenza (Seasonal) Fact sheet [www.who.int; dostep: 25.09.2018].
6 Dane NIZP-PZH, www.pzh.gov.pl/meldunki-epidemiologiczne, dostep: 25.09.2018.
7 Raport o stanie sanitarnym wojewodztwa $wietokrzyskiego w 2017 r.,, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Kielcach [wsse-kielce.pl; dostgp: 23.09.2018r.].
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oraz Rady Unii Europejskiej, ktore wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szansg¢ nabycia odporno$ci
populacyjnej nalezy objaé szczepieniami co najmniej 75% populacji®. Na niekorzystna sytuacje
epidemiologiczng grypy niewatpliwy wplyw ma rowniez utrzymujacy sig¢ od kilku lat
nieznaczny odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko grypie. Zgodnie z danymi Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach’ w 2017 r. szczepienie przeciw grypie

wykonato ok. 32,4 tys. 0s6b, co stanowi jedynie ok. 2,6% ogdtu mieszkancow wojewodztwa.

3. Opis obecnego post¢powania
W gminie Bieliny szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie dla seniordw nie byty do

tej pory finansowane ze $rodkéw samorzadowych. Wsérod PPZ realizowanych przez inne
samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,Wyprzedz grype! - profilaktyczny program szczepien ochronnych przeciwko

wirusowi grypy dla mieszkancéw Mystowic po 60. roku zycia na lata 2017-20217;

* PPZ pn. ,,Profilaktyka grypy w Bytomiu — szczepienia dla mieszkancéw domoéw pomocy

spotecznej oraz senioréw 65+7;

» PPZ pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow

Wodzistawia Slaskiego w wieku 60+ na lata 2017-2019”.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom w Gminie Bieliny. Program szczepien ochronnych nie przewiduje
obowiazkowych, finansowanych ze $rodkéw publicznych szczepien przeciwko grypie dla osob
w wieku powyzej 65-go roku Zycia. Szczepienia te sg jednak zalecanymi w tej grupie
wiekowej'’. W zwiazku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie
do szczepien przeciwko grypie pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialno$ci
w populacji  docelowej. Ponadto poprzez realizacj¢ akcji informacyjno-edukacyjnej oraz
pozytywne doswiadczenia osob poddanych szczepieniom w trakcie programu istnieje szansa
na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji gminy.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,

poniewaz jego zakres jest zgodny z:

8 ECDC Technical Report: Seasonal influenza vaccination in Europe, European Centre for Disease Prevention and
Control, 2015 [dokument elektroniczny: ecdc.europa.eu; dostep: 25.09.2018]

? Raport o stanie sanitarnym wojewddztwa §wietokrzyskiego w 2017 r.... op. cit.

10 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2018 [dokument elektroniczny: gis.gov.pl; dostgp: 25.09.2018].
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e Priorytetami zdrowotnymi okre$lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych!! - priorytet 6: Zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdzialanie
skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii,

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020"2:

o cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowoinego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 2: Profilaktyka —Profilakivka chordb
zakaznych i zakazen u ludzi);

o cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig (cel 2. Dostosowanie

systemu opieki zdrowotnej do potrzeb 0sob starszych).

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $wietokrzyskim!?:

o priorytet 8: Przeciwdzialanie wystepowaniu i niwelowanie skutkow chorob
cywilizacyjnych,  spolecznych i zakaznych w  populacji  wojewodztwa
swigtokrzyskiego;

e Strategiag Rozwoju Gminy Bieliny do 2020 roku!*:

o Cel: Poszerzenie oferty opieki zdrowotnej.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

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

13 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa Swietokrzyskiego, Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
nar 21/2018 Wojewody Swigtokrzyskiego z dnia 28 lutego 2018r., Kielce 2018r.

14 Strategia Rozwoju Gminy Bieliny do 2020 roku, Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 0050.57.2014 Wéjta Gminy
Bieliny z dnia 7 lipca 2014r.



II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny
Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy wérod co najmniej 400 mieszkancéw Gminy

Bieliny w wieku 65 lat 1 wigcej kazdego roku realizacji programu.

2. Cele szczegolowe

1) Zmniejszenie zapadalno$ci na grype i infekcje grypopochodne wsrdd co najmniej 400
mieszkancow w wieku powyzej 65 lat;

2) Zmniejszenie liczby zgonow i hospitalizacji w wyniku grypy i jej powiklan w populacji
docelowej;

3) Zwigkszenie wiedzy co najmniej 30% mieszkancow gminy uczestnicza;cych w dzialaniach
edukacyjnych na temat zagrozen dla zdrowia zwiazanych z grypa oraz mozliwosci
zapobiegania tej jednostce chorobowej;

4) Wzrost swiadomosci zdrowotnej u co najmniej 30% mieszkancow w zakresie potrzeby
szczepien przeciw grypie; |

5) Zwigkszenie o co najmniej 450 rocznie liczby 0s0b stosujacych szczepienia przeciw grypie.

3. Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) liczba 0s6b uczestniczacych w programie (wd. 400/rok)

2) procent objgcia programem populacji docelowej (wd. ok. 31%)

3) liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej transmisj¢ wirusa
(wd. wzrost o 30%),

4) liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem
(wd. 50/sezon)

5) liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiklan wsrod mieszkancow

6) liczba odnotowanych hospitalizacji w powodu grypy i jej powiktan wsrod mieszkancoéw



I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych na terenie
Gminy Bieliny, u ktérych nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia. Zgodnie z danymi
GUS" populacja ta liczy ok. 1275 0séb. Program obejmie corocznie 400 mieszkancow w wieku
>65 lat (ok. 31% ogotu). Oszacowania populacji dokonano z uwzglgdnieniem danych

epidemiologicznych oraz mozliwos$ci finansowych Gminy.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria wlaczenia:
e wiek 65 lat 1 wigcej,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Bieliny,
e zgoda pacjenta na wykonanie szczepienia p/grypie.
2) Kryteria wylaczenia:
e przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania

lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem trojwalentnych lub
czterowalentnych szczepionek inaktywowanych typu split i subOunit;

e szczepienia bede realizowane przez caly sezon wystepowania grypy, natomiast zaklada sig
objecie szczepieniami - najwigksze] czeSci populacji docelowe] na poczatku sezonu
epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do polowy listopada;

‘o lista stosowanych szczepionek bgdzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja zdrowotna adresatow programu:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego lub promocji zdrowia, pielggniarke
lub lekarza w formie jednego w kazdym sezonie 60-minutowego wyktadu dla grupy

chetnych mieszkancow (tematyka wykladu: etiologia i patogeneza grypy, epidemiologia,

15 Bank Danych Lokalnych, stan na 31.12.2017r. [bdl.stat.gov.pl; dostep: 25.09.2018r.]
9



rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna i bierna, szczepienia ochronne, niepozadane
odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie odpornosci);

prowadzona podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (przekazanie
informacji dotyczacych profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach
szczepien ochronnych; przekazanie informacji o zasadach postepowania w przypadku
pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego
zgloszenia sie do poradni POZ w takim przypadku);

realizowana za pomocg plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz
Urzedzie Gminy Bieliny (zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia
wynikajace z braku szczepien, sposob postgpowania w razie zakazenia minimalizujacy

ryzyko powiklan).

3.1. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki

zachorowan przez Glownego Inspektora Sanitarnego'®, a takze przez nastepujace

miedzynarodowe towarzystwa naukowe'

7

Komitet Doradezy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

Amerykanska Akademi¢ Pediatrii (AAP);

Amerykanska Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP);

Amerykanska Akademie Lekarzy Rodzinnych (AAFP);

Grupe Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);

Amerykanskie Kolegium Internistow;

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewngtrznej Standw Zjednoczonych;
Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych (IDSA);

Kanadyjska Grupe Roboczg ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;

Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii;

Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii,

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne;
Swiatowa Inicjatywe Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (GOLD);

‘Swiatowa Strategic Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines).

16 K omunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r...., op.cit.
17 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.
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Stosowanie szczepien ochronnych stanowi jedng z zalecanych i skutecznych metod
profilaktyki grypy. WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach ryzyka, do
ktorych zalicza sig kobiety w ciazy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku od 6 miesiecy do
5 lat, osoby w podesztym wieku (ponad 65 lat), osoby chore przewlekle oraz pracownikow
ochrony zdrowia'®.

W Polsce zgodnie z rekomendacja Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ze wskazan
medycznych zaleca objecie szczepieniami wszystkich 0s6b powyzej 50. roku zycia!®, natomiast
zgodnie z rekomendacjami Glownego Inspektora Sanitarnego szczepienia ochronne przeciw
grypie w zwiazku z przestankami epidemiologicznymi zaleca si¢ osobom w wieku powyzej
65 lat. Ponadto w zwiazku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi Program Szczepien
Ochronnych zaleca szczepienia wszystkim przewlekle chorym, szczegdlnie chorujacym na
niewydolnos$¢ uktadu oddechowego, astmg oskrzelowa, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc,
niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzycg, choroby neurologiczne i neurorozwojowe®. Wraz z wiekiem wzrasta
natomiast ryzyko wystapienia ww. jednostek chorobowych, stad zasadne wydaje sig objecie
szczepieniami ochronnymi 0sob z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Wsrod zdrowych dorostych szczepienia
moga zapobiega¢ zachorowaniom w 70-90% przypadkéw, natomiast wérdd starszych osob
szczepienia zapobiegaja powaznym zachorowaniom i powiklaniom w ok. 60% przypadkow,
azgonom — do 80%. Szczegblnie wazne jest szczepienie 0sob o podwyzszonym ryzyku
- wystapienia powaznych powiktaf oraz ich opiekunéw?'.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢é podawana przez caly sezon wystepowania
grypy. Najlepiej jednak szczepié na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od
wrzesnia do polowy listopada. W sytuacjach szczegolnych podanie szczepionki w pdzniejszym
okresie, nawet po stwierdzeniu zwigkszenia czesto$ci zachorowan na grype w populacji, takze
jest zalecane®.

Propagowanie wérod pacjentow szczepien ochronnych oraz ksztattowanie prawidtowych

postaw 1 zachowan z punktu widzenia przestrzegania zasad higieny wymaga podejmowania

8 WHO. Influenza..., op.cit.

1 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.
?? Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r., op.cit.

2l WHO. Influenza.. ., op.cit.

22 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.
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szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych. Badania naukowe wskazuja, ze szczepienia
przeciw grypie wsrod osob starszych sa mato popularne, a odsetek seniorow poddanych
immunizacji jest bardzo maty**?*. Nalezy pamietaé, iz w interwencjach edukacyjnych,
majacych za zadanie zachgcenie populacji do szczepien ochronnych powinno si¢ stosowac
krotkie 1 przejrzyste komunikaty, zawierajace informacje oparte na faktach, a takze
podkreslajace koszty i korzysci szczepien, zwlaszcza w odniesieniu do bezpieczenstwa
szczepionek®.

W nawiazaniu do efektywnosci klinicznej proponowanych dziatan nalezy wskazac, iz po
szczepieniu przeciw grypie przeciwciala odporno$ciowe wytwarzane sa po tygodniu, osiagajac
maksymalne stgzenie po 2 tygodniach i utrzymuja si¢ w stalym stezeniu przez okoto
24 tygodnie. Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90% 1 zalezy od
podobienstwa migdzy wirusem krazacym w populacji a zawartym w szczepionce, stanu uktadu
immunologicznego pacjenta oraz wieku pacjenta (30-70% u 0séb w podesztym wieku)®®.
Realizacja programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo, biorac pod uwage
zmniejszenie wskaznikow zachorowalnosci i smiertelnosci z powodu grypy i jej powiktan.
Nalezy zauwazy¢, ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie moze si¢ zmieniac
w zalezno$ci od sezonu i stopnia dopasowania szczepow szczepionkowych do tych krazacych
w populacji, wykonywanie szczepien w przeszto$ci moze jednak zapewnié¢ potencjalng ochrone
krzyzowa®'?%, ‘

Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja si¢ duza efektywnoscia
i w przeciwienstwie do dzialan terapeutycznych - relatywnie niskimi kosztami. Wedlug
niektérych doniesien bardziej optacalne kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo
leczenie choroby i jej powiktan®,

Badania naukowe wskazuja, iz infekcje spowodowane wirusem grypy stanowia znaczace

2 Dymek-Skoczynska A, Stanistawska J., Drozd E., Talarska D.: Szczepienia przeciw grypie u 0séb w wieku
podesztym —czynniki determinujace decyzjg pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 21-25

2 Fukomska A.: Determinanty szczepien przeciwgrypowych wéréd oséb w starszym wieku. Gerontologia Polska,
2009, 17 (3), 114-119.

2 Mowbray F et al.: Communicating to increase public uptake of pandemic flu vaccination in the UK: Which
messages work? Vaccine. 2016 Jun 14;34(28):3268-74.

% Grohskopf LA et al.; Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) -- United States, 2014-15 influenza season. Morbidity
and Mortality Weekly Report. 2014;63(32):691-7.

27 Council of the European Communities. Proposal for a Council Recommendation on Seasonal Influenza
Vaccination 2009. [dokument elektroniczny: ec.europa.eu; dostep: 16.09.2018].

28 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza - basic facts. [dokument elektroniczny:
ecdc.europa; dostep: 16.09.2018].

2% Aballéa S. et al.: The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an international
model. Value Health. 2007 Mar-Apr;10(2):98-116.
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obciazenie dla systemu opieki zdrowotnej. Wedlug badan Jahnz-Rozyk K. w roku 2009 roku
sredni koszt przecigtnej infekeji leczonej w warunkach ambulatoryjnych wyniost ponad 100zt.
Sredni catkowity koszt hospitalizacji pacjenta z infekcja powiklana, obejmujacy koszty
leczenia oraz hotelowe, wynidst ponad 7,6tys. z*°. W trakcie analiz obciazenia ekonomicznego
systemu w zwiazku z wystgpowaniem grypy i jej powiktan nalezy takze zwroci¢ uwage na
koszty posrednie — koszty zwiazane =z utratga produkcji wywotanej choroba,
niepetnosprawnoscia lub przedwezesna $miercig chorego. Na koszty posrednie skladaja sie
koszty przedwczesnego opuszczania rynku pracy (z powodu niezdolnoéci do pracy chorego),
koszty absenteizmu (tymczasowej nieobecnosci pracownika z powodu choroby) oraz koszty
© prezenteizmu (zmniegjszonej z powodu choroby wydajnosci pracy)’l. Wedtug danych ZUS
w 2016 roku na ponad 276 miln. dni absencji chorobowej, choroby uktadu oddechowego
stanowity ok. 29,2 mln. dni (12,3%). Ostre zakazenie drég oddechowych wskazywane jest jako
druga przyczyna wsrdd mezczyzn oraz czwarta wsrdd kobiet w rankingu 10 jednostek
chorobowych powodujacych najdhuzsza absencje chorobowa z tytulu choroby wlasnej®.
Wydatki ZUS z powodu niezdolnosci do pracy w roku 2016 wyniosty ponad 35 mld. zt, w tym

z powodu choréb uktadu oddechowego ok. 2,7 mld. zt (7,7%).

4. Sposéb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia w programie bgda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostana przekazane
pacjentom terminy wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akgji
edukacyjnej na terenie Gminy Bieliny corocznie odbgdzie si¢ wyktad z zakresu edukacji
zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz
obowigzkowe szczepienia ochronne odbywac sie beda indywidualnie. Wzor zaswiadczenia
o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym okre$lono w zataczniku 1, natomiast

wzor karty uodpornienia pacjenta w zataczniku 2.

30 Jahnz-Rozyk K: Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases on the elderly
population in Poland. Pol Merkur Lekarski. 2010 Jul;29(169):37-40.

3! Stownik EBM/HTA, ceestahc.org [dostep: 16.03.2018].

32 Absencja chorobowa w 2016 roku, Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2017.

3 Wydatki na $§wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwiazane z niezdolnoscia do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2017.
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5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po wykonaniu szczepien adresat programu:
e zostaje ponownie poinformowany o zasadach postgpowania w razie wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgloszenia si¢ do
poradni POZ w takim przypadku;
e  zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji pacjenta (zalacznik 4);
e zostaje poinformowany o mozliwosci udzialu w programie w kolejnym roku
kalendarzowym;

e konczy udzial w programie.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1) opracowanie projektu programu (IV kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV
kwartat 2018);

3) przyjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie realizacji programu (II-III kwartat
2019/2020/2021);

4) przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czgsci projektu
(TI-1IT kwartat 2019/2020/2021);

5) podpisanie umowy na realizacjg programu (II-11I kwartat 2019/2020/2021);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (III-IV kwartat 2019/2020/2021);

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna podczas wizyty lekarskiej oraz wyklady z zakresu
profilaktyki grypy);

o wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynow
poszczepiennych);

e szczepienia ochronne

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora

7) ewaluacja (I kwartat 2022):

e analiza efektywnoS$ci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testow oraz post-testow,

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

o analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji pacjentow

(zalacznik 4);
- ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2022).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu begdzie Urzad Gminy Bieliny (wskazany pracownik).
Realizatorem w programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,
spelniajacy nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2018 poz. 160
z pozn. zm.|;

e spelnianie  wymogoéw  lokalowych, sprzgtowych 1 kadrowych, wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych [Dz.U. 2018 poz. 753];

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielggniarki posiadajace
kurs w zakresie szczepien ochronnych;

e posiadanie punktu szczepien i lodowki do przechowywania szczepionek;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajacy swiadczen w programie begdzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
raporty okresowe (zatacznik 2), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostgpnia¢ dokumentacj¢ medyczng w sposdb zgodny z ustawa z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2017
poz. 1318 ze zm.], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

[tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie okresowych sprawozdan

realizatora (1 wrzes$nia — 31 grudnia) oraz cato$ciowo po zakonczeniu programu (zatacznik 3):

o analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i wzigly w nim udziat,

e analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego,

o analiza liczby o0sob, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie.

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:

e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 4)

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu

2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e wskazanie odsetka objecia szczepieniami populacji docelowe;j,

o okreslenie liczby niepozadanych odczyndéw poszezepiennych w populacji docelowej,

e okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedzg i swiadomos¢ zdrowotng mieszkancow,

e identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zakldcajacych przebieg programu,

e analiz¢ wplywu programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancow gminy na
podstawie oceny wskaznikow zapadalno$ci na grype 1 jej powiktania oraz hospitalizacji
z powodu grypy i jej powiktan wsrod mieszkancoéw gminy,

e analiz¢ wplywu dzialan informacyjnych na zglaszalnos$¢ na szczepienia poza programem.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bgdzie opiera¢ si¢ na pordwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Utrzymanie trwato$ci

uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano poprzez

zapraszanie uczestnikoéw do cyklicznego, corocznego poddawania si¢ szczepieniom, co jest

mozliwe dzigki wieloletniemu charakterowi programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe
* 60z} — koszt udziatu w programie, w tym koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (3zt), kwalifikujacego do

programu badania lekarskiego (20z1) kupna szczepionki (30zt) i wykonania szczepienia (7zt)

* 1 000 zt — koszt monitoringu i ewaluacji

2. Koszty calkowite:

Tab. I. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i liczby uczestnikow

(w zlotych).

Lp. | Rok realizacji 2019 2020 2021
1 | Liczba uczestnikéw 400 400 400
2 | Koszt czastkowy szczepien p/grypie (poz. 1 x 60z1) 24 000 24 000 | 24000
3 | Koszt czastkowy monitoringu i ewaluacji 1 000 1 000 1 000

Koszt catkowity
4 {nivta o 3 % os S £ 5o ) 25000 | 25000 | 25000

Tab. II. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako suma kosztow poszczegolnych interwencji (w

zlotych).

Rpk ) Akcja inforrpacyjnq—edukacyjna* Szczepienie Koz calkoming
realizacji oraz monitoring i ewaluacja ochronne**

2019 2 200 22 800 25 000

2020 2 200 22 800 25 000

2021 2200 22 800 25000

* koszt wykiadu z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku plakatow informacyjnych
** koszt kwalifikujacego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki 1 wykonania szczepienia

3. Zrodlo finansowania

Program finansowany z budzetu Gminy Bieliny.
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Zatgczniki

Zatacznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Bieliny w wieku 65 lat i wiecej na lata

2019-2021” (wzor)
(pieczeé nagléwkowa podmiotu)
W  wyniku przeprowadzonego w dniu ................. g 2008 sweswens lekarskiego badania
kwalifikacyjnego za$wiadcza sie, ze:
IEPEIA/L .ooconmcrsmmcssmersansnsmarsnsnomems ssomsomnams is s urodzonego/ej W dnit ........c.ccveervevrververnnenne. zamieszkatego/ej
O S R A S B T S T o T T A TS A R S Ao S BA A P AR e B A A AR SRR
nr PESEL” oo

[ stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

L1 stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

..........................................................................................................................................................................

(miejscowosc) (data)
(pieczec i podpis lekarza)
* lub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2
Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Bieliny w wieku 65 lat i wigcej na lata 2019-2021” (wz6r)
[. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia

Imieg

- dzien/miesigc/r
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

II. Zgoda na wykonanie szczepienia
Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sig¢ przewidzied

nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci
wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia.
Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiege
odnoénie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz przebytych urazéw i zabiegéw. Oswiadczam, ze podczas
przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zatailam / nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiata.
W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw
grypie.

(data i podpis pacjenta)
I11. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki A wyk.on‘ama Poldp1s- omoby .
szczepienia wykonujacej szczepienie
|
IV. Niepozadane odczyny poszczepienne
Rodzaj odczynu Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajqcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu szczepien
profilaktyeznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Bieliny w wieku 65 lat i wigcej na lata

2019-2021” (wzbr)

Nazwa 1 adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie

Adresat:

Urzad Gminy Bieliny

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

W programie

14 dni po okresie
za okres sprawozdawczy
sprawozdawczym
s s i
Il : " Liczba pacjentdéw : Liczba
wykonanych Liczba pacjentow : Liczba Lo
badan zakwalifikowanych ZEShyleRlzonym zaszczepionych miepozadanych
tewali . .y przeciwwskazaniem e odczynow
walifikacyjnych do szczepien s pacjentow :
do szczepien poszczepiennych

Hiezha wykladovff. LlCZb.a as0b Liczba oraz odsetek 0sdb, u ktérych odnotowano wzrost
z zakresu edukacji | uczestniczacych . ..
. wiedzy z zakresu przekazanych w ramach wyktadu tresci
zdrowotnej w wykladach
...................................... SOITR s sens
(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis osoby

dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4
Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Bieliny w wieku 65 lat i wi¢cej na lata 2019-
2021 (wzor)
I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bt Dobrze | Przecietnie | Zle Ba:rdzo
dobrze Zle
szybko§¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?
uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?
dostepno$c rejestracji telefoniczne;j?
I1. Ocena wizyty lekarskiej
. . Bardzo o~ ; Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze | Przecigtnie | Zle ’
dobrze zle

uprzejmosc¢ 1 zyczliwo$é lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i doktadnos¢
wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot.
grypy 1 jej powiktan?

sposob przekazania informacji dot.
metod zapobiegania grypie, w tym
poprzez szczepienia ochronne?

I1I. Ocena opieki pielggniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia: “ening Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢
pielggniarki?

poszanowanie prywatnos$ci podczas
szczepienia?

starannos¢ wykonywania
szczepienia?

IV. Ocena warunkdéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: - Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostegp i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Wynik glosowania imiennego nad projektem uchwaly

w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zakazen meningokokowych dla

mlodziezy oraz zachorowalnosci na grype dla oséb powyzej 65 roku zycia na lata

2019-2021
LP. | Nazwisko i Imig Oddany glos Oddany gtos Oddany gtlos
Za” ,przeciw” ,,Wwstrzymat sie”

Bernat Elzbieta

b'd
2 | Bernat Robert kel
3 | Beben Jerzy gl
4. | Brozyna Jan X
5 | Brozyna Marcin X
6 | Brozyna Marek X
7 | Durlej Henryk X
& | Gawecki Jozef b
9 | Herbu$ Barbara X
10 | Pawlik Krzysztof x
" 11 | Piotrowski Dariusz T
12 | Rzepka Dorota Y
13 | Sala Dariusz <
14 | Sitek Grazyna K
15 | Szczepaniak Emil T
\'h
16 Suma







