UCHWALA NR XXIX/338/2021
RADY MIASTA PRUSZCZ GDANSKI

z dnia 30 czerwca 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb
w wieku 65 lat i wiecej w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach 2021-2025”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 713, poz. 1378) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z2020 r. poz. 1398, poz. 1493, poz. 1578, poz. 1875, poz. 2112, poz. 2345, poz. 2401; z 2019 r. poz. 1590,
poz. 2020; z 2020 1., poz. 1492, poz. 1493, poz. 2345; z 2021 r. poz. 97, poz. 159, poz. 694) Rada Miasta uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob
w wieku 65 lat i wigcej w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach 2021 — 2025, stanowigcy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

2. Srodki na realizacje Programu, o ktorym mowa w ust. 1, beda corocznie zabezpieczane w budzecie Gminy
Miejskiej Pruszcz Gdanski.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Pruszcza Gdanskiego.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta

Malgorzata Czarnecka -
Szafranska
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Zatacznik do uchwaty Nr XXIX/338/2021
Rady Miasta Pruszcz Gdanski

z dnia 30 czerwca 2021 r.

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO
GRYPIE OSOB W WIEKU 65 LAT I WIECE] W GMINIE
MIE]SKIE] PRUSZCZ GDANSKI W LATACH
2021 - 2025

Program przygotowany w oparciu 0 Rekomendacje nr 1/2019 z dnia 18 wrzes$nia
2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw,
dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat
1 wiecej.

Pruszcz Gdanski, maj 2021
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Definicja grypy

Grypa jest ostrg chorobg zakazna, wywotywang przez zakazenie uktadu oddechowego
wirusem grypy, nalezacym do wirusow RNA. Atakuje on komoérki nablonka drog
oddechowych, w ktérych si¢ namnaza. W konsekwencji powoduje martwicg tychze komorek,

co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym.

1.2. Rodzaje grypy

Grype mozna podzieli¢ na:

e sezonowa, czyli zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym
(na potkuli pdinocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie
od stycznia do marca);

e pandemiczng, czyli wystepujaca co Kkilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci
swiatowych epidemii wywolanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi

podtypy lub warianty wirusa.

Wyrodznia si¢ typy wirusow grypy A, B, C 1 D, przy czym typ A dzieli si¢ na podtypy
A/HIN1/, A/H3N2/, A/H2N2/ i inne podtypy. Gryp¢ sezonowa najczgscie] wywotuja wirusy
typu A, w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan). Od sezonu
epidemicznego 2010/2011 potwierdzono réwniez wystepowanie infekcji wywotanych réznymi
wariantami mieszanego zakazenia tzw. koinfekcje nie tylko dwoch réznych szczepdéw wirusa
grypy, ale rOwniez wirusa grypy z wirusami grypopodobnymi. Zakazenia wirusami grypy typu
C maja zwykle charakter bezobjawowy, natomiast wirus grypy typu D wywotuje zakazenia

u bydta.

1.3. Zarazliwo$¢ grypy

Wirus grypy przenosi sie:

e przez kontakt bezposredni,
e drogg kropelkowg razem z wydzieling z drog oddechowych (podczas kaszlania,
wydmuchiwania nosa, mowienia),

e droga powietrzna,
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e posrednio, przez kontakt ze skazong powierzchnig. Osoba zakazona moze stanowic
zagrozenie dla innych osob zanim jeszcze pojawig si¢ objawy choroby, tj.:
- dorosty moze by¢ zroédtem zakazenia dla innych 1-2 dni przed wystgpieniem
objawow choroby,
- chory dorosty zakaza do 5-7 dni po wystgpieniu objawow,
- chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni, przy czym u matych dzieci
rowniez przez okres do 6 dni zanim wystapig objawy,

- chory z cigzkim niedoborem odpornos$ci zakaza przez wiele tygodni lub miesiecy.

Nalezy podkresli¢, ze jeden chory zaraza $rednio 4 o0soby z bliskiego otoczenia.
Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caly sezon epidemiczny
(liczony od pazdziernika do wrze$nia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje si¢ gtéwnie
w okresie od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza si¢ je rowniez
w miesigcach letnich (zachorowania wystgpuja wtedy u pacjentdéw podrdzujacych na tereny,

gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).

1.4. Objawy grypy
Objawy grypy nie sa na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan

laboratoryjnych stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z t3 wtasnie choroba. Podobne objawy moga
bowiem wywotywa¢ takze inne wirusy oddechowe. Jednak grypy nie nalezy myli¢
z przezigbieniem, jako zZe jest ona powazng choroba, zwlaszcza ze wzgledu na mozliwe
wystapienie groznych powiktan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, zZe choroba najcze$ciej pojawia si¢ nagle,

charakteryzuje si¢ duza zakaznoscig i1 towarzysza jej:

e objawy ogolne, tj. wysoka goraczka powyzej 38°C, dreszcze, znaczne ostabienie, bol
miegsni, bol glowy (najczgséciej w okolicy czotowej i zagatkowej), uczucie rozbicia i
ogolne zte samopoczucie,

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

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

wymioty, brak faknienia, tagodna biegunka.
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W zaleznos$ci od wieku pacjenta i1 jego ogolnego stanu zdrowia przebieg choroby moze by¢
rézny. U 0s6b powyzej 65 roku zycia objawy czesto nie pojawiajg si¢ tak nagle jak u oséb
mtodszych. Objawy ogolnoustrojowe rozwijaja si¢ dtuzej niz u osé6b mtodszych i sg 1zejsze
(np. goragczka moze by¢ mniejsza lub w ogole nieobecna). Z kolei objawy tj. nudnosci
1 wymioty czg$ciej obserwuje si¢ u dzieci niz U osdb dorostych 1 starszych. Choroba trwa, o ile
nie dojdzie do powiktan, okoto 7 dni (Srednio 3-5 dni). Kaszel i zte samopoczucie moga
utrzymywac si¢ ponad 2 tygodnie. Osoby starsze w wieku powyzej 65 roku zycia znajduja si¢
w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na grype. Czesto takie zachorowanie moze
skutkowa¢ znaczng S$miertelnoscig, biorgc pod uwage wiek pacjenta oraz choroby

wspotistniejace.

1.5. Powiklania

Powodem cigzkiego przebiegu grypy jest zaostrzenie chordb przewlektych juz
istniejacych lub wystapienie nowej choroby, wielonarzadowe powiktania pogrypowe mogace
prowadzi¢ do statego inwalidztwa lub zakonczy¢ si¢ zgonem.

Najczestsze powiklania pogrypowe:

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

e wtorne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae —
w okresie ustgpowania objawoéw grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna
goraczka i nasilenie dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa przelekowa;

e zaostrzenie wspodlistniejacej choroby,

e rzadko: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia krggowego, zespot Guillaina 1 Barrégo, zapalenie mie$ni (w skrajnych
przypadkach zmioglobinurig 1 niewydolnoscig nerek), zapalenie migsnia sercowego,
zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolno$¢ wielonarzadowa,

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

kwasu acetylosalicylowego.

Powiklania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku 1 stanu zdrowia.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
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Higieny (NIZP-PZH), najczeséciej zgony z powodu grypy lub jej powiklan odnotowuje si¢
w populacjach 40-64 lat oraz 0s6b powyzej 65 roku zycia.

Ponadto ryzyko powiklan jest szczegdlnie wysokie w grupie 0sob:

e po przeszczepach,

e starszych,

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

e z chorobami nerek,

e 0 obnizonej odpornos$ci (np. zakazonych HIV).

2. Dane Epidemiologiczne

2.1. Dane ogélnoswiatowe

Kazdego roku na $§wiecie wirusem grypy zakaza si¢ 5 — 10 % populacji osob dorostych
i 20 — 30 % dzieci, z czego umiera od 290 000 — 650 000 ludzi. W Europie kazdego roku
zakazeniem dotknietych jest od 25 do 100 milionéw 0s6b, a umiera okoto 38,5 tysiaca. Infekcje
spowodowane przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek i szeroko$¢ geograficzng.

Liczby te ulegaja znaczacym wahaniom w poszczegolnych sezonach epidemicznych.

2.2. Dane ogélnokrajowe

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH) w Polsce, w zalezno$ci od sezonu epidemicznego rejestruje sie
od kilkuset tysiecy do kilku milionéw (5,2 mln przypadkéw zachorowan w 2018 r., 4,8 min
zachorowan w 2019 r.) zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype w populacji ogdlne;.
W Polsce sezon grypy to przelom stycznia, lutego i marca - wtedy notuje si¢ najwigcej
zachorowan. W 2019 r. najwyzsza zapadalno$¢ miata miejsce w woj. pomorskim (36.033,8/100

tys.), najnizsza natomiast wystgpita w woj. podkarpackim (3.716,2/100 tys.).
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GRYPA I PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA GRYPE: OGOLEM

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem), zapadalno$¢ oraz liczba i procent chorych skierowanych do szpitala wg. wojewodztw

Wojewodztwo Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadalno$¢ | Skierowania do
zachorowan | (na 100 tys.) | szpitala
| 11 11 [\ w roku Liczba %

Polska 2018r. | 2644615 | 812804 | 491936 | 1289938 5239293 13639,3 17858 | 0,34

Polska 2019r. | 2057698 | 795971 | 533412 | 1402952 4790033 12478,4 18198 | 0,38
1. Dolnoslaskie 113335 38756 27176 71853 251120 8659,4 1094 0,44
2.Kujawsko-Pomorskie 111343 40226 29774 71108 252451 12169,1 1072 0,42
3. Lubelskie 85128 23924 13353 46994 169399 8020,0 864 0,51
4. Lubuskie 26373 6911 4815 16545 54644 5394,1 196 0,36
5. Lodzkie 100634 30240 18694 62098 211666 8603,7 506 0,24
6. Malopolskie 227987 74972 45839 128833 477631 14027,9 1874 0,39
7. Mazowieckie 339234 166095 105768 254887 865984 16002,8 2355 0,27
8. Opolskie 25808 9431 5985 15211 56435 5733,3 106 0,19
9. Podkarpackie 46300 7811 3171 21779 79061 3716,2 504 0,64
10. Podlaskie 47426 10220 5280 21415 84341 7151,0 631 0,75
11. Pomorskie 317922 152641 121761 250064 842388 36033,8 2729 0,32
12. Slaskie 197513 73934 45261 133512 450220 9951,6 1290 0,29
13. Swietokrzyskie 49959 16447 8819 28223 103448 8360,3 529 0,51
14.Warminsko- 40974 10398 5817 26443 83632 5864,9 564 0,67

Mazurskie

15. Wielkopolskie 288058 115582 84987 231030 719657 20588,3 3402 0,47
16. Zachodniopomorskie 39704 18383 6912 22957 87956 5178,9 482 0,55

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — ,, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2019 1.”

Zgodnie z danymi NIZP-PZH oraz GUS, najcz¢sciej zgony z powodu grypy lub jej
powiktan odnotowuje si¢ w populacjach 40-64 lat oraz u oséb w wieku 65 lat i powyzej. Lacznie

w latach 2009 — 2018 odnotowano 649 zgondéw z powodu grypy.
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Zrédlo: liczha zachorowar i podejrzen zachorowarn na grype oraz zgonéw z powodu grypy w latach
1975-2018 (dane NIZP-PZH).
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2.3. Dane regionalne

W 2020 roku na terenie wojewodztwa pomorskiego, zgodnie z danymi ze sprawozdan
MZ-55, zarejestrowano 513 655 przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na ostre
infekcje gornych drog oddechowych, w tym na grype 1 infekcje grypopodobne, a wspotczynnik
zapadalnosci wynidst 21 972 na 100 000 mieszkancow. Dane te roznity si¢ od danych z lat 2018
oraz 2019, w ktoérych zanotowano odpowiednio 876 257 i 842 388 przypadkéw (zapadalnosé
na 100 tys. — 37 774 w 2018 roku i 36 181 w 2019 roku). 176 przypadkow potwierdzono
wynikami badan molekularnych w kierunku grypy. Spadek zachorowan zwigzany byt

z epidemig COVID-19.

Srednia dzienna zapadalnos¢ na 100 tys. oséb na ostre infekcje gérnych drég oddechowych
(w tym przypadki grypy oraz podejrzenia zachorowar) w wojewodztwie pomorskim
w latach 2016-2020).
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Zrédlo: raport o stanie sanitarnym wojewddztwa pomorskiego w 2020 roku.

Najwicksza zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow na ostre infekcje gornych drog
oddechowych, w tym na grype i zachorowania grypopodobne w 2020 roku stwierdzono

w powiecie wejherowskim (64 442), najmniejszg w powiecie puckim (12 844).
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Zapadalnos¢ na 100 tys. 0osob na ostre infekcje gornych drog oddechowych, w tym na grype
i zachorowania grypopodobne, w poszczegolnych powiatach wojewodztwa pomorskiego w 2020

roku.
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Zrédlo: raport o stanie sanitarnym wojewddztwa pomorskiego w 2020 roku.

Najwicksza zapadalnos¢ na grype oraz zachorowania grypopodobne stwierdzono

wsrod dzieci w grupie wiekowej 0-4 lat.
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Zapadalnos¢ 100 tys. osob na ostre infekcje gornych drog oddechowych, w tym na grype
i zachorowania grypopodobne, w poszczegolnych grupach wiekowych, w wojewodztwie

pomorskim w 2020 roku.
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Zrédlo: raport o stanie sanitarnym wojewddztwa pomorskiego w 2020 roku.

Najskuteczniejsza metoda uniknigcia zachorowania na grype i zwigzane z nig powiktania
jest profilaktyka pod postacig corocznego szczepienia. Poziom zaszczepienia populacji
w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie, co prawdopodobnie wynika z braku

swiadomosci spotecznej dotyczacej korzysci wynikajacych z profilaktyki grypy.

W 2020 roku na terenie wojewodztwa pomorskiego liczba 0séb zaszczepionych przeciwko
grypie wyniosta 51 231, co stanowito poréwnywalng do lat ubiegtych wartos¢ 2,4 %

populaciji.
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Odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w wojewodztwie pomorskim w latach 2009-2020.
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Zrédlo: raport o stanie sanitarnym wojewédztwa pomorskiego w 2020 roku.

Z danych uzyskanych od Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pruszczu Gdanskim wynika, ze na terenie powiatu liczba zachorowan oraz podejrzen
na grype wzrasta sukcesywnie co roku. W 2017 roku os6b, ktére zachorowaty lub zaistniato
podejrzenie zachorowania na grype byto 32.024, w 2018 roku liczba ta wynosita 34.183
osoby, a w 2019 r. 36.919 oséb. W 2020 r. odnotowano spadek zachorowan na grype
w powiecie gdanskim do 21.380 osob.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych
3.1. Obecna sytuacja

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktéry obejmuje zardwno szczepienia obowigzkowe
(bezptatne), jak i1 zalecane (platne). Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajduja si¢
w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie lekow refundowanych.
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Dla 0so6b powyzej 65 roku zycia refundacja wynosi 50 %, a od 1 wrze$nia 2020 r. szczepionka
przeciwko grypie dla osoéb powyzej 75 roku zycia refundowana jest w 100 %.

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostgpne sa tréjwalentne lub
czterowalentne szczepionki przeciwko grypie. Sklad wszystkich szczepionek jest taki sam
w danym sezonie epidemicznym i obejmuje antygeny tych samych 3 lub 4 szczepow.

Nalezy zaznaczy¢, ze poza szczepieniami ochronnymi bardzo istotne w profilaktyce
rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy sa odpowiednie $rodki ochrony osobistej i populacyjne;j.

Wsrod metod nieswoistych wyrdznia sie m.in. $rodki ochrony osobistej (metody te nie moga

zastapi¢ metod swoistych profilaktyki grypy):

e higiene rak — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni) zaleca si¢ czgste (10 razy
dziennie po 20 sekund) mycie rak woda z mydtem lub $rodkiem na bazie alkoholu),
a nastgpnie osuszenie recznikiem jednorazowym: po kazdym kontakcie
z chorym, po skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa,
po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu;

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

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

wietrzenie pomieszczen.

3.2. Poziom zaszczepien
W Polsce od lat odnotowuje si¢ niskg akceptacje szczepien przeciwko grypie, co ilustruja
dane dotyczace poziomu zaszczepienia catej populacji (ok. 4%). Pod wzgledem stanu

zaszczepienia przeciwko grypie jesteSmy na jednym z ostatnich miejsc w Europie.
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Zrédlo: srednie poziomy zaszczepier populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych w latach 2011-
2020 (Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy).

W sezonie 2019/2020 przeciwko grypie zaszczepito si¢ zaledwie 4,12 % Polakow,
a w sezonie poprzednim 3,9 %. Najwyzszy poziom zaszczepienia odnotowywany jest w grupie
0s6b w wieku powyzej 65 lat.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia przeciwko grypie wsrdod seniorow 65+
w Regionie Europejskim WHO powinny by¢ realizowane w poszczegélnych krajach
na poziomie 75% stanu zaszczepienia w tej grupie wieku. Z zamieszczonego powyzej wykresu
wynika, ze poziom zaszczepienia w grupie 0osob w wieku powyzej 65 lat wynosit w ostatnim
sezonie jedynie 15,1 %.

Zgodnie z Program Szczepien Ochronnych Szczepienia przeciwko grypie zaleca sie¢
osobom od 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami osoby od 50 roku zZycia (ze wskazan medycznych).
Nalezy zaznaczy¢, ze osoby starsze sg bardziej narazone na choroby grypowe oraz na zwigzane
z nimi powiktania, gdyz z racji wieku osoby te dotknigte sa chorobami uktadu krazenia,
oddechowego, wydalniczego, zmagaja si¢ rowniez z cukrzycg oraz majg obnizong odpornos¢.
Jak wykazaly liczne badania w tych grupach osob, szczepienia zmniejszyly odsetek

zachorowan na grype, liczbe hospitalizacji z powodu jej powiktan oraz liczbe zgonow.
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Coroczne szczepienia przeciwko grypie z zastosowaniem szczepionki przygotowanej
z my$la o danym sezonie epidemicznym, s3 podstawowym sposobem zapobiegania
zachorowaniu i ci¢zkim powiklaniom zwigzanym z ta choroba. Ponadto zgodnie
z komunikatem z sierpnia 2020 r. Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie zdrowia publicznego szczepienia przeciwko grypiec s3 uznawang
I reckomendowana metoda profilaktyki, ktora w istotny sposob zmniejsza ryzyko hospitalizacji
I zgonu z powodu grypy. Jednoczesnie osoby, ktore si¢ zaszczepiag moga by¢ bardziej odporne

na zakazenie SARS-CoV-2 lub przechodzi¢ t¢ chorobe tagodnie;.

Wobec wyzej wymienionych argumentéw program szczepien przeciwko grypie,

skierowany do grupy spotecznej najbardziej narazonej na t¢ chorobe, jest w petni zasadny.

3.3. Poziom zaszczepien w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski

Od 2015 r. Gmina Miejska Pruszcz Gdanski organizuje szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie na podstawie pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 106/2015 uzyskanej w dniu 8 czerwca 2015 r.

Pierwsza edycja programu polityki zdrowotnej pn.. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 65 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski” bylta realizowana w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. do dnia 30 listopada
2015 r. Zaszczepiono wowczas 394 osoby zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz
Gdanski, czyli 10,5 % wszystkich zameldowanych na pobyt staly osob powyzej 65 roku Zycia
(wskazana w projekcie populacja adresatow programu wynosita 3.751). Catkowity koszt
projektu w 2015 r. wynosit 13.790 z1.

Podczas kolejnej edycji pn.: ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0sob od 60 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski” zostat obnizony wiek populacji
docelowej do 0sob od 60 roku zycia i wowczas obejmowat on 5.859 oséb z terenu Gminy
Miejskiej Pruszcz Gdanski. W okresie realizacji programu tj. od 15 wrzesnia 2016 r. do 30
listopada 2016 r. do szczepienia przystapity 624 osoby, co stanowi 10,6 % wszystkich
zameldowanych os6b powyzej 60 roku zycia na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego. Koszt
zadania wynosit 26.960 zt.

W roku 2017 kontynuowano program polityki zdrowotnej pt.: ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz
Gdanski”, podczas ktérego ponownie obnizono wiek mieszkancow kwalifikujacych sig

do szczepienia. Wskazana w programie populacja adresatow w wieku od 55 roku zycia, stale
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zamieszkujacych na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego wynosita 7.705 osob. Szczepienia
odbyty si¢ w okresie od 11 wrzesnia 2017 r. do 30 listopada 2017 r., a z programu skorzystato
870 0sob czyli 11,29 %. Catkowity koszt realizacji programu w roku 2017 wynosit 40.890 zt.

W 2018 roku kontynuowano program polityki zdrowotnej pn.: ,,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie oséb od 55 roku zycia w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski
w latach 2018-2020”. Program uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 108/2018 z dnia 18 czerwca 2018 r. Wskazana w programie
populacja adresatow wynosita w 2018 roku 7.599 osob, w 2019 — 7.878 os6b, a w ostatnim
roku obowigzywania programu tj. w 2020 r. wynosita 8.140 osob.

Szczepienia w 2018 roku odbywaty si¢ od 11 wrzesnia do 30 listopada. Z programu
skorzystato 969 osob czyli 12,75 % wszystkich adresatow. Catkowity koszt realizacji programu
w 2018 r. wyniost 53 295,00 zt.

W 2019 roku ze szczepien przeprowadzonych w okresie od 10 pazdziernika
do 30 listopada skorzystalo 741 osob, co stanowito 9,4 % wszystkich adresatow programu.
Catkowity koszt poniesiony w 2019 r. wynidst 59 280,00 zt. Obnizenie ilo$ci osob biorgcych
udzial w programie w 2019 r. w stosunku do 2018 r. wynikat ze zwigkszonej ceny szczepionki
oraz samej uslugi zaszczepienia.

W 2020 r. w budzecie miasta na realizacj¢ programu zabezpieczono 60 000,00 zi.
W zwigzku z trwajacym stanem epidemiologicznym na terenie Polski spowodowanym wirusem
SARS-CoV-2 Rada Miasta Uchwatg Nr XVI11/233/2020 z dnia 30 wrze$nia 2020 r. zwigkszyta
srodki finansowe przeznaczone na szczepienia przeciwko grypie o 40 000,00 zi, majac na
uwadze wigksza ilo$¢ mieszkancoOw Pruszcza Gdanskiego, ktora wyrazata cheé przystapienia
do programu. W zwiagzku z tym na realizacje programu w 2020 r. przeznaczono 100 000,00 zt.
Niestety w zwigzku z ograniczong iloscig szczepionek na polskim rynku realizatorowi
programu udato si¢ pozyska¢ tylko 543 szczepionki. Program realizowany byt
od 01 pazdziernika 2020 r. do 30 listopada 2020 r., zaszczepionych zostalo 543 osoby,
co stanowito 6,67 % wszystkich adresatow programu. Catkowity koszt realizacji zadania

w 2020 r. wyniost 54 300,00 zt.
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POZIOM ZASZCZEPIEN W GMINIE MIEJSKIEJ PRUSZCZ
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Zrodto: opracowanie wlasne

4. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

4.1. Cel glowny
Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem grypy w populacji docelowej

co najmniej 15 % mieszkancow Pruszcza Gdanskiego w wieku 65 lat 1 wigcej.

4.2. Cele szczegélowe
e W kazdym roku realizacji dazenie do osiagnigcia poziomu zaszczepienia co najmniej
75 % osob zakwalifikowanych do programu (tzn. o0sob spehiajacych kryteria
kwalifikacji do programu, u ktorych planuje si¢ wykonanie szczepienia),
e obnizenie odsetka osob w wieku 65 lat i wiecej hospitalizowanych w danym roku
z powodu grypy,
e zwigkszenie §wiadomos$ci zdrowotnej oraz prewencyjnej grypy wsrod osob zaliczanych

do grupy ryzyka oraz ogétu lokalnej spotecznosci,
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4.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikami efektywnosci programu beda:

e liczba 0sob objetych kwalifikacja do szczepienia, w okresie realizacji programu,

e liczba 0sdb zaszczepionych w ramach programu,

e odsetek 0sob objetych programem w populacji docelowej, w danym sezonie,

e ocena jakos$ci udzielanych §wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetionych przez

uczestnikoOw programu.

5. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, ktére

planowane sa w ramach programu polityki zdrowotnej

5.1. Populacja docelowa
Jako grupe docelowa wskazano osoby stanowigce grupe tzw. podwyzszonego ryzyka
zachorowania na grype tj. osoby zamieszkujgce na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski

w wieku 65 lat i wigce;.

Ilo$¢ os6b kwalifikujacych sie do programu

Rok szczepienia 2021 2022 2023 2024 2025

Tlo$¢ 0s6b W wieku

S 4.982 5.341 5.697 6.036 6376
65 lat 1 wiece]

Zrédlo: rejestr mieszkarcéw Gminy Miejskiej Pruszcz Gdaniski.

Na podstawie danych z poprzednich lat realizacji programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie oraz istniejacej sytuacji epidemicznej spowodowanej SARS-CoV-2 szacuje

si¢, ze do programu przystapi ok. 15 % oséb w wieku 65 lat i wiece;.

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

Program skierowany jest do wszystkich oséb w wieku 65 lat i wiecej, stale
zamieszkujacych na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski. Populacja objeta programem
stanowi grupe osob, u ktérych ryzyko powiklan pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg

leczenia jest trudniejszy 1 wymaga wigkszych kosztow.
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Do programu kwalifikowane beda osoby. ktore spetniaja nastepujace warunki:

e wiek 65 lat i wigcej,

e stale zamieszkanie na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski,

e wyrazg zgod¢ na udziat w programie,

e podczas wywiadu i badania lekarskiego poprzedzajacego szczepienie stwierdzono brak
przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia, a u pacjentow nie wystepuje zwigkszone
ryzyko wystgpienia niepozadanych odczynow poszczepiennych. Wywiad lekarski
uwzglednia¢ bedzie rowniez informacje na temat ogdlnego stanu zdrowia pacjenta,
a takze histori¢ choroby dotyczaca zachorowan ostrych i przewlektych.

Kryteria wylaczenia z programu:

e Dbrak zgody pacjenta na udziat w programie lub jej cofnigcie w trakcie programu,

e Dbrak kwalifikacji lekarskiej,

e state lub czasowe przeciwskazania do szczepien,

e brak adresu zameldowania / zamieszkania na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego lub
brak wskazanego miejsca zamieszkania na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego
w sktadanej deklaracji PIT,

e ciczkie Niepozadane Odczyny Poszczepienne (NOP) po szczepionce na grype

w przesziosci.

Udziat w programie jest dobrowolny. Ze wzgledu na zaplanowane $rodki w budzecie
Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski, szczepienia beda wykonywane do ich petnego
wykorzystania, a wiec o zakwalifikowaniu si¢ do programu decyduje réowniez kolejnosé

zglaszania si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego program.

5.3. Planowane interwencje

Osoby, spetiajace kryteria wtaczenia do programu zostang zaczepione przeciwko grypie.
Wybér szczepionki bedzie dokonywany przez realizatora programu wedtug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedlug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu. Ze wzgledu
na szerokg ochron¢ oraz poréwnywalne bezpieczenstwo zalecane jest stosowanie
czterowalentnych szczepionek przeciwko grypie (rekomendacje WHO SAGE Strategiczny
Zespot Doradczy Ekspertow).

Zostanie przeprowadzona kampania informacyjno — edukacyjna przez realizatora

programu, przy wspotpracy z Urzedem Miasta Pruszcza Gdanskiego. Informacje o programie
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polityki zdrowotnej zostang przekazane mieszkancom za pomoca stron internetowych, aplikacji
Blisko, przy udziale parafii potozonych na terenie miasta oraz w lokalnej prasie.

Edukacja adresatow programu bedzie prowadzona takze podczas wizyty lekarskiej, gdzie kazdy
uzyska informacj¢ na temat pozytywnych skutkéw szczepien oraz profilaktyki grypy. Kazda
osoba, ktora przystapi do programu szczepien uzyska réwniez informacje o mozliwych
skutkach ubocznych oraz o postepowaniu w razie wystgpienia Niepozadanych Odczynow

Poszczepiennych.

5.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego na zasadzie dobrowolnoéci otrzymaja
osoby w wieku 65 lat i wigcej. O kwalifikacji do programu decydowaé bedzie kolejnosé
zgloszenia si¢ do szczepienia, w ogloszonych uprzednio terminach, brak przeciwwskazan
do szczepienia oraz wyrazenie zgody uczestnika na udziat w programie.

Szczepienia poprzedzone beda wywiadem i badaniem lekarskim w celu stwierdzenia
braku przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia oraz sprawdzeniu czy nie wystepuje
zwigkszone ryzyko wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia begda
realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Realizatorem programu bedzie
podmiot leczniczy, ktory zobowigzany bedzie spetni¢ warunki wykonywania szczepien
ochronnych m.in.:

e szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny, ktory spelnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.),

e szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
1 sanitarnym spetniajag wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

(Dz. U. z2019r., poz. 595 z p6zn. zm.).

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu.
Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemnym sprawozdaniem o przebiegu
szczepien, liczbie 0sob zarejestrowanych, liczbie osob zaszczepionych, liczbie osob, ktore
ze wzgledu na stan zdrowia nie mogly zosta¢ zaszczepione oraz liczbie osob, ktore wyrazity

che¢ udziatu w programie lecz do niego nie przystapily (maksymalne wykorzystanie srodkéw
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finansowych przeznaczonych w budzecie, brak odpowiednej ilosci szczepionek na rynku
polskim). Po zakonczeniu szczepienia 0soby objete programem wypelnig ankiete dotyczaca

badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen.

5.5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciwko wirusowi grypy. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe
na kazdym etapie programu w przypadku braku zgody pacjenta na udzial w programie

lub gdy istnieja przeciwwskazania medyczne do podania szczepionki.

6. Organizacja programu polityki zdrowotnej

6.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

6.1.1. Konkurs ofert
e przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej,
e wylonienie podmiotu realizujgcego program,

e podpisanie umowy na realizacj¢ programu.

W zwigzku z faktem, ze w kazdym roku jest ustalany inny sktad szczepionki przeciwko
wirusowi grypy na podstawie rekomendacji WHO oraz w celu zapewnienia jak najlepszej
jakosci ustug, zasadne jest przeprowadzanie konkursu na wybor realizatora programu kazdego

roku.

6.1.2. Realizacja programu
e kampania informacyjno — edukacyjna programu przeprowadzona przez realizatora przy
udziale Urzedu Miasta Pruszcza Gdanskiego poprzez ogloszenia na stronach
internetowych Urzgdu Miasta, aplikacji Blisko jak rowniez przekazanie informacji
0 programie przy udziale parafii potozonych na terenie miasta oraz w lokalnej prasie,
e rekrutacja do programu osob w wieku 65 lat i wiecej,

e Ustalenie terminu szczepienia przez realizatora poprzez rejestracje,
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e przekazanie do Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski listy uczestnikow zarejestrowanych
na szczepienie przez realizatora, celem weryfikacji miejsca zamieszkania uczestnika
na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego,

e Dbadanie i kwalifikacja osob przystepujacych do programu,

e wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnie z zaleceniami producenta,

e Wypelnienie anonimowej ankiety przez uczestnika programu,

e systematyczny monitoring realizacji programu.

6.1.3. Zakonczenie programu

Przekazanie sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, zawierajacego miedzy

innymi informacije:

e ilo$ci 0sOb zaszczepionych,

e ilosci 0sob, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do programu ze wzgledu na przeciwskazania,

e ilosci osob chetnych, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu wyczerpania limitu
srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie lub braku wystarczajacej ilosci
szczepionek dostgpnych na rynku,

e zgloszonych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,

6.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Realizator zobowigzany bedzie spelni¢ warunki wykonywania szczepieh ochronnych,
w tym:

e szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny, ktory spelnia wymagania

okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.),

e szczepienia bgda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
1 sanitarnym speiniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

(Dz. U. z2019r., poz. 595 z p6zn. zm.).
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7. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

7.1. Monitorowanie

Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocenie bedzie podlega¢ odsetek oso6b uczestniczacych w programie w stosunku
do ogolnej liczby 0s6b spetniajacych kryteria kwalifikacji oraz liczby o0so6b zaszczepionych.
W ocenie zostang rowniez uwzglednione osoby, ktore zglosity si¢ do programu, a z przyczyn
zdrowotnych nie mogly zosta¢ zaszczepione oraz osoby, ktore ze wzgledu na wyczerpanie
limitu $rodkow finansowych zaplanowanych w budzecie lub braku wystarczajacej ilosci

szczepionek dostgpnych na rynku nie mogty przystapi¢ do programu.

Ocena jakos$ci §wiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwo$ci zglaszania uwag
pisemnych do organizatora programu w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen. Informacje
te postuza do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni
si¢ do ich wyeliminowania.

Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu zostang poproszeni o wypelnienie
anonimowej ankiety dotyczacej badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakoSci
udzielonych $wiadczen. Ankieta bedzie stanowila zatgcznik do umowy z podmiotem

leczniczym realizujagcym program.

7.2. Ewaluacja

Po zakonczeniu programu zostanie przeprowadzona ewaluacja, ktora opierac si¢ bedzie
na poréwnaniu programu zrealizowanego w latach 2018-2020 z programem przeprowadzonym
w latach 2021-2025.

W ramach ewaluacji oszacowany zostanie:

e iloraz liczby 0s0b zaszczepionych przeciwko grypie i liczby 0sob z populacji docelowe;.
Wynik wyrazony w procentach — miernik celu gléwnego,

e liczba osob w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w ramach programu w danym roku
wzgledem populacji ogélnej os6b w wieku 65 lat i wiece;.

Wynik wyrazony liczbowo 1 procentowo,
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e liczba osob w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarska

do szczepienia).
Ponadto w ewaluacji zostang wykazane dane od Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Pruszczu Gdanskim dotyczace zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype
w poszczegdlnych latach trwajacego programu przeciwko grypie obejmujace powiat gdanski.

8. Budzet programu polityki zdrowotnej

8.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuie:

e koszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujacy program oraz wykonania
szczepienia (sprzgt, materialy jednorazowego uzytku, utylizacje),

e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdan z jego realizacji w ramach monitorowania programu,

e koszt kwalifikacji do szczepienia,

e edukacj¢ na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie podczas §wiadczenia ustugi.

Koszt jednostkowy uczestnictwa w programie zostal 0Szacowany na podstawie ceny
jednostkowej uzyskanej podczas konkursu ofert na realizacj¢ programu w 2020 r. i wynosi
100 zt (stownie: sto ztotych 00/100). Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez

podmioty lecznicze przystepujace do konkursu ofert.

8. 2. Koszty calkowite

Srodki na realizacje zadania zostana zabezpieczone w budzecie Gminy Miejskiej
Pruszcz Gdanski na lata 2021-2025. Roczny koszt realizacji programu wyniesie 100.000 zt
(stownie: sto tysigcy zt 00/100). Catkowity koszt programu polityki zdrowotnej w latach 2021-
2025 wyniesie 500 000,00 zt (stownie: pigcset tysiecy ztotych 00/100).

W  przypadku wzrostu kosztow jednostkowych lub duzego zainteresowania
szczepieniami przeciwko grypie dopuszcza si¢ zwickszenie $rodkow finansowych

przeznaczonych na realizacj¢ programu w poszczeg6lnych latach.
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8.3. Zrédla finansowania

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu
sfinansowane zostang z budzetu Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski.

Istnieje mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia,
jednak w przypadku jego nieotrzymania calo$¢ programu zostanie sfinansowana z budzetu

Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski.

9. PiSmiennictwo

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t. j. Dz. U. 2 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.).

2. Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Ochrony
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb
w wieku 65 lat i wigce;j.

3. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w2019 1.

4. Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gdansku — ,,Raport o stanie
sanitarnym wojewodztwa pomorskiego w 2020 r.”.

5. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) — Profilaktyka i leczenie
arypy.

6. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2021 (Dz. Urz. MZ z 2020 r., poz. 117).

7. Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy - http://opzg.pl.

8. Pismo Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Pruszczu Gdanskim nr
EP.9670.9.1.2021.MW.1 z 12.02.2021 r.

9. Opracowania wtasne na podstawie dokumentacji Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski

(realizacja programow polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko grypie).
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Zalgcznik do Zatgcznika Nr 1

ANKIETA
dotyczaca badania zadowolenia ze sposobu realizacji programu
i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie anonimowe)

METRYCZKA:
Ple¢  OBIETA wiek 65-70
MEZCZYZNA 71-75

pow. 75

1. Skad Pani/Pan dowiedziala/t sie o programie polityki zdrowotnej pn. ,,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie osob w wieku 65 lat i wiecej w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski
w latach 2021 — 2025 i mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko grypie?

ze strony Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski

z prasy, ulotek, plakatéw, ogtoszen parafialnych
bezposrednio od lekarza

od znajomych

2. Czy w latach poprzednich korzystata/t Pani/Pan z programu polityki zdrowotnej dotyczacego
szczepien przeciwko grypie?

TAK
NIE

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/ny 2z realizacji programu polityki zdrowotnej

pn. ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie oséb w wieku 65 lat i wiecej
w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdanski w latach 2021 — 2025” - realizowanego w ....... (podac rok)
TAK
NIE

4. Jak ocenia Pani/Pan jakos¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) terminowos$¢ wykonania szczepien

(prosze postawié znak X przy wiasciwej odpowiedzi) 1- stabo _
2- dostatecznie
3- dobrze
4- bardzo dobrze
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b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
(prosze postawi¢ znak X przy wiasciwej odpowiedzi)

1- stabo

2- dostatecznie
3- dobrze

4- bardzo dobrze

c) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)
(prosze postawi¢ znak X przy witasciwej odpowiedzi)

1- stabo

2- dostatecznie
3- dobrze

4- bardzo dobrze

5. Czy =zostata/t Pani/Pan poinformowanaly o skutkach ubocznych szczepienia
i mozliwosci wystapienia niepozagdanych odczynéw poszczepiennych?
(prosze postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK
NIE

6. Czy uwaza Pani/Pan, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna w kolejnych latach?
(prosze postawi¢ znak X przy wiasciwej odpowiedzi)

TAK
NIE

7. Czy w przysziosci wzielaby/wziagtby Pani/Pan udzial w tego typu programie polityki
zdrowotnej? (prosze postawi¢ znak X przy wtasciwej odpowiedzi)

TAK
NIE

6. Jakie sa Pani/Pana potrzeby w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotnej na terenie
Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski ? (prosze wskazac jakimi szczepieniami bytaby/bytby Pani/Pan
zainteresowanaly)

26

Id: 0D71927F-C19B-46D6-BSE4-CEF3D5297B64. Podpisany Strona 27



Uzasadnienie

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
daje gminom mozliwo$¢ opracowywania i realizacji programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

W latach 2018-2020 program polityki zdrowotnej dotyczacy szczepien przeciwko grypie kierowny byt do
mieszkancow Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski w wieku od 55 roku zycia.

W 2019 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydal stalg rekomendacje
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji
0os6b w wieku 65 lat i wigcej. Gminy s3 zobowigzane do dostosowywania swoich programow polityki
zdowotnej do wydanych rekomendacji przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
W zwigzku z tym w prezentowanym projekcie uchwaty podwyzszono wiek uczestnikow programu do 65 lat
1 wigcej.

Gmina Miejska Pruszcz Gdanski od 2015 roku realizuje programy polityki zdrowotnej dotyczace szczepien
przeciwko grypie. Programy te sa pozytywnie odbierane przez mieszkancéw i ciesza si¢ sporym
zainteresowaniem.

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ pod obrady sesji Rady Miasta Pruszcz Gdanski przedmiotowy projekt
uchwaty.
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