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1.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostre wirusowe zakazenie gérnych drég oddechowych, wywotywane przez
wirusy grypy. Przyczyng corocznych, sezonowych wzrostéw zachorowar na grype
w okresie jesienno-zimowym sg wirusy grypy typu A i B.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowarn na grype trwa od pazdziernika do kwietnia

nastepnego roku, przy czym szczyt zachorowarn przypada miedzy styczniem, a marcem.

Rejestruje sie wtedy od kilkuset do kilku milionéw zachorowar na grype i choroby

grypopodobne. Grypa przenosi sie z osoby na osobe drogg kropelkowa podczas kichania,

kaszlu lub w wyniku bezposredniego kontaktu ze sSwiezg wydzieling z drég oddechowych
zakazonych osdb.

Objawy kliniczne grypy

Nagte pojawienie sie objawow:

1) gorgczka najczesciej wysoka, ale u ok. 12% zakazonych gorgczka nie wystepuje,

2) dreszcze,

3) bole miesniowe i stawowe,

4) bdl gtowy, bdl gardta,

5) kaszel, katar,

6) w ok. 25-30% przypadkow wymioty i biegunka czesciej u dzieci i miodziezy,

7) wiekszosé zachorowan przebiega tagodnie lub srednio-ciezko, a choroba ustepuje
samoistnie po 5 - 7 dniach, ale kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia moga sie
utrzymywacé do ok. 2 tyg.

Najczestsze powikiania grypy to zapalenia ucha $rodkowego oraz angina
paciorkowcowa. Grypa moze prowadzié réwniez do ciezkich powiktar i hospitalizacji -
najczestsze to zapalenie ptuc, do rzadszych nalezg zapalenie miesnia sercowego, mozgu
i opon mézgowych i inne, ktére zdarzajg sie u dzieci ponizej 2 roku zycia, dorostych
w wieku 65 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz oséb przewlekle chorych. Smiertelnosé
grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 osob, ktore zachorowaty), przy
czym 90% zgonéw wystepuje u oséb po 60 r.z.

Tak jak w przypadku innych choréb wywotywanych przez wirusy, antybiotyki sg
nieskuteczne i leczenie jest gtéwnie objawowe. Zaleca sie pozostanie w domu
i odpoczynek, picie duzej ilosci ptynéw, stosowanie niesterydowych $rodkéw
przeciwzapalnych - uwaga: u dzieci ponizej 16 r.z. nie nalezy stosowaé salicylanow.

U matych dzieci niezwykle istotne jest nawadnianie i obnizanie gorgczki, ktéra moze
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doprowadzi¢ do wystagpienia drgawek gorgczkowych. W przypadku oséb nalezacych do

grup ryzyka lekarz moze zadecydowacé o zastosowaniu lekow antywirusowych.

Osoby, u ktérych wystepuje jeden lub wiecej z opisanych objawéw takich, jak
gorgczka, bole gtowy, béle migsni, bél gardia, katar, dreszcze, poczucie ogdlnego rozbicia
- moga byc¢ chore na grype.

W celu zapobiezenia zachorowaniu i dalszemu szerzeniu sie grypy sezonowej zaleca sie:

1) Regularne, coroczne szczepienie przeciwko grypie.

2) Unikanie kontaktu z osobami chorymi.

3) Zachowanie minimalnego dystansu 1 metra od osoby chorej, jesli kontakt z nig jest
konieczny.

4) Maksymalne skracanie czasu pobytu wéréd chorych.

9) Unikanie thumu.

6) Czeste mycie rak wodg z mydtem lub ich dezynfekowanie zwtaszcza po kaszlu lub
kichaniu. Preparaty na bazie alkoholu zmniejszajg ilos¢ wirusa na brudnych rekach, ale
bardziej skuteczne jest mycie rak wodg i mydtem przez co najmniej 20 sekund.

7) Unikanie dotykania rekami oczu, nosa, ust.

8) W przypadku wystapienia objawow grypowych pozostanie w domu.

9) Zakrywanie ust i nosa podczas kaszlu oraz kichania, najlepiej przy pomocy chusteczki,
ewentualnie rgkoma, ktére nastepnie nalezy umy¢ woda i mydtem lub s$rodkiem
dezynfekujgcym na bazie alkoholu.

W obecnej sytuaciji niezwykle wazne jest zwigkszenie dostepnosci szczepien przeciw
grypie, by fatwiej byto réznicowaé zachorowanie na grype od zachorowania na COVID-19.
Niestety seniorzy ponosza najwieksze konsekwencje spowodowane zachorowaniem na
grype i jej powiktaniami. Przebieg choroby moze by¢ roézny, uzaleznione jest to od wieku
pacjenta oraz ogdlnego stanu jego zdrowia. W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia
symptomy choroby nie pojawiajg sie tak nagle, jak w przypadku os6b mtodych. Objawy
ogodlnoustrojowe rozwijajg sie diuzej niz u oséb mitodych i sg Izejsze np. gorgczka moze
by¢ mniejsza lub nie wystepuje. Dlatego warto te najstabszg grupe uchronié przed grypag
I udostepni¢ im bezptatne szczepienia przeciw grypie, szczegolnie wsrdd pacjentow po 65

roku zycia.

1.2. Dane epidemiologiczne
Z danych epidemiologicznych NIZP-PZH wynika, ze w sezonie 2018/2019 liczba

zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne byta nizsza w poréwnaniu do lat
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poprzednich. W okresie od 01.09.2018 do 22.07.2019 na grype i choroby grypopodobne
zachorowato 4 491 879 os6b, co oznacza 15% mniej zachorowari niz w analogicznym
sezonie roku poprzedniego. Pomimo zmniejszonej w poréwnaniu do ubiegtego sezonu
o blisko 6% liczbie hospitalizacji (17 118 hospitalizacji z podejrzeniem grypy), odnotowano
wyzszg liczbe zgondéw z powodu grypy i jej powiktan, tj. 150, czyli o ponad 100 oséb
wiecej w poréwnaniu do sezonu 2017/2018. Wyzsza $miertelnosé z powodu grypy i jej
powiktarn wynika z faktu, ze za wiekszo$é przypadkéw zachorowari odpowiada wirus
A/H1N1, zwigzany z wyzszym ryzykiem powaznych powikian. Zgony dotyczyty gtéwnie
0s6b po 65 roku zycia, ktére sg najbardziej narazone na powiktania grypy. Dominujgcym
szczepem wirusa grypy w sezonie 2018/2019 byt szczep wirusa A/H1N1 (wystepowat
w 77,5% badanych prébek). Wirus typu A/H3N2 wykryto w 4,3% badanych probek, a wirus
typu B w 1,1% badanych prébek. W 17,1% badanych prébkach wykryto wirusa A (bez
oznaczonego podtypu). W sezonie grypowym 2018/2019 z powodu grypy i jej powiktan
zmarto w Polsce 150 os6b — najwiecej zgonéw od 5 lat.

Dane epidemiologiczne $wiadcza o koniecznoséci zastosowania szczepien
ochronnych, sg one bowiem najskuteczniejszg metoda zabezpieczenia przed grypa (ich
skutecznos¢ wynosi 60/90%) natomiast zalecanymi grupami, ktérym powinno sie podawagé

szczepienia sg osoby przewlekle chore, diabetycy, osoby powyzej 65 roku zycia.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100tys. ludnosdci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2018/19
w poréwnaniu z sezonami 2013/14 — 2017/18 (www.pzh.gov.pl)
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POROWNANIE PELNYCH SEZONOW GRYPOWYCH
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalnosc (na 100tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2017/18
w poréwnaniu z sezonami 2013/14 - 2017/18 (www.pzh.gov.pl)
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Zachorowania i podejrzenia zachorowah na grype
wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2018/19 w grupach wiekowych (www.pzh.gov.pl)
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Liczba potwierdzonych zgonéw z powodu grypy
W czasie ostatnich 6 sezonéw grypowych w Polsce

Wiek
Sezon Suma
od0do 4 od5do 14 od 15 do 64 65+

2012/2013 3 3 81 33 120
2013/2014 0 1 6 8 15
2014/2015 0 0 9 2 11
2015/2016 3 2 79 56 140
2016/2017 0 0 5 20 25
2017/2018 0 0 19 28 a7

Wedtug danych Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pajecznie
w Powiecie Pajeczarniskim liczba zachorowar na grype lub zakazenia grypopodobne
w 2019 r. ksztattowata sie nastepujgco:
a) grupa wiekowa 0 do 4 lat liczba zachorowan — 73;
b) grupa wiekowa od 5 do 14 liczba zachorowar — 57:
c) grupa wiekowa od 15 do 64 liczba zachorowan — 106:
d) grupa wiekowa od 65 i powyzej liczba zachorowan — 24;
Powiat Pajeczanski zamieszkuje okoto 9804 oséb w wieku powyzej 65 > roku zycia,
ktérego liczebnos¢ stanowi 19 % ogolnej populacji mieszkancow.
Kazda inicjatywa zmierzajgca do zwigkszenia dostepnosci szczepien przeciw grypie
sezonowej stanowi krok w kierunku poprawy stanu zdrowia publicznego. Kazdy zatem
samorzgdowy program zdrowotny profilaktyki grypy powinien by¢ zgodny
z Narodowym Programem Zwalczania Grypy, ktérego celem jest poprawienie kontroli
epidemiologicznej kraju w zakresie zachorowan na grype oraz ograniczenie skutkow
medycznych, spotecznych i ekonomicznych z tym zwigzanych, a w szczegolnosci:
a) zwiekszenie Swiadomosci zagrozen wynikajacych z zachorowan na grype i jej
powiktan oraz korzy$ci wynikajgcych z dziatan profilaktycznych,
b) podniesienie wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, ktérej aktualny poziom
stawia Polske na jednej z ostatnich pozycji w Europie,
C) zmniejszenie zapadalno$ci na grype w Polsce, a co za tym idzie redukcja
kosztow bezposrednich i posrednich zwigzanych z leczeniem grypy i jej powiktan.
I.3 Opis obecnego postepowania

Szczepienie przeciwko grypie nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg
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(skuteczno$¢ zalezy od sezonu i stanu zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia

z przestrzegania przedstawionych ponizej ogéinych zasad higieny:

1) Higiena rak - w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype.

2) Noszenie maseczki na twarz w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype,

3) Inne zasady higieny - nalezy: zastaniaé chusteczkg jednorazows usta podczas kaszlu
I kichania, unikanie kontaktu twarzg w twarz z innymi osobami chorymi; unikaé ttumu
I masowych zgromadzen; unikaé dotykania niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czesto
doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

4) lzolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawdw lub jesli trwajg dtuzej - 24 h po
ustgpieniu goraczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres
chory na niepowiktang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczyé swoje kontakty
z innymi do niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornosci
konieczna jest dtuzsza izolacja.

5) Profilaktyka farmakologiczna - mozliwa jest w grupach duzego ryzyka po bliskim
kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje sie leczenie
przeciwwirusowe oséb z grupy ryzyka (p. wyzej) jak najszybciej po wystgpieniu
objawow grypy.

Analiza przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do
wniosku, ze jedynym i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na

grype, jest coroczne poddawanie sie szczepieniom przeciw tej chorobie.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zaszczepienie minimum 8 % docelowej populacji programu
W sezonie grypowym w okresie jego realizacji w celu ograniczenia zachorowalnosci na
grype oraz wspomagania organizmu w fagodniejszym znoszeniu tej choroby

i zapobieganiu powiktaniom pogrypowych.
1.2 Cele szczego6towe

1) Ograniczenie zachorowalnosci na grype oraz choroby grypopodobne u oséb powyzej

65 roku zycia okreslone na przestrzeni 3 lat,
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2) Zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie oséb

objetych programem w miesigcach pazdziernik-listopad w latach 2021-2023,

3) Wykonanie szczepien przeciw grypie u co najmniej 4% populacji 65+ w okresie
realizacji programu,

4) Zachecenie 0s6b z grup podwyZszonego ryzyka, szczegolnie ludzi starszych, do

szczepien przeciwko grypie.

1.3 Mierniki efektywnosci

Miernikiem efektywnosci programu do celu gtéwnego bedzie: lloraz liczby oséb
zaszczepionych w ramach programu przeciw grypie i liczby oséb z populacji docelowej.
Wynik wyrazony w procentach.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji jakie

s3 planowane w ramach programu

lll.1. Populacja docelowa
Programem objeci sg mieszkancy z terenu Powiatu Pajeczanskiego w wieku powyzej
65 roku zycia. Pacjenci zgtaszajg sie do programu bez skierowania. Udziat

W programie jest catkowicie bezptatny.

lIl.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Mieszkancy Powiatu Pajeczanskiego,

2) Wiek 65 lat i wiecej,

3) Pisemna zgoda na uczestnictwo w programie,

4) Wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgce badz nie do szczepienia.

Kryteria wytgczenia z programu

1) Osoby ponizej 65 r.z.,

2) Osoby nie bedgce mieszkaricami Powiatu Pajeczanskiego,

3) Osoby chore na grype,

4) Osoby z anafilaktyczna nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego oraz inne sktadniki

szczepionki,
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5) Osoby w trakcie ostrej choroby gorgczkowe;j,
6) Osoby w trakcie ostrej choroby o umiarkowanym Iub ciezkim przebiegu, bez wzgledu

na to, czy towarzyszy jej goraczka, czy tez nie.

l.3. Planowane interwencje
Z bezptatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli skorzysta¢ mieszkancy
Powiatu Pajeczanskiego, spetniajacy kryteria wigczenia do programu. Szczepienia
rozpoczng si¢ w sezonie grypowym kazdego roku objetego programem. Planowane
interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego na drodze otwartego konkursu
ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodne z art. 48b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkéw
publicznych. Szczepienia bedg prowadzone na terenie Powiatu Pajeczanskiego, we
wskazanym do tego miejscu. W programie szczepien przeciw grypie zostang
wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania szczepionki zakupione przez
realizatora programu. Wsroéd zalecanych preparatéw szczepionkowych dla populacji
powyzej 65 roku zycia wymienia sie szczepionki 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana
szczepionka prowadzita do powstania przeciwciat swoistych dia szczepOw wirusa
bedacych w danym sezonie grypy w obiegu i powodujgcych zwigkszona liczbe
zachorowan na grype. Ze wzgledu na biologiczne wiasciwosci wirusa, ktory z duzg
czestotliwoscig ulega mutacjom, a takze majgc na uwadze stosunkowo krétki czas
utrzymywania si¢ poziomu swoistych przeciwciat, ktory wynosi od 6 do 12 miesiecy,
szczepienia przeciwko grypie nalezy powtarzaé co roku. Szczepionka przeciw grypie moze
by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Najlepiej jednak szczepienia
rozpoczg¢ przed rozpoczeciem sezonu epidemiologicznego tj. rozpoczac je we wrzesniu
i kontynuowac¢ do potowy listopada.
Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji:
a) Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak
najlepiej szczepienia rozpoczaé przed okresem rozpoczecia sezonu epidemicznego.
b) Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia.
c) Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na
temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz
uzyskaniem $wiadomej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia. Lekarz udziela

wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem
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przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania
(m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje
pacjentowi zalecenia odno$nie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania.

d) Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko
grypie sezonowej przygotowanego na najblizszy sezon grypy, a ktoéry dopuszczono
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polski. Transport, przechowywanie
i sposob podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

e) Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta.
Realizator/realizatorzy programu bedzie/beda zobowigzany/ do posiadania zasobéw
(kadra, pomieszczenia, wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego
zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wraz z przeprowadzeniem
szczepienia, realizator programu zwréci szczegélng uwage na edukacje w zakresie
celowosci szczepien i ich kontynuacji w latach kolejnych oraz postepowania
w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego. W przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) przewidziana jest
dodatkowa konsultacja medyczna. Lekarz, na podstawie zgtoszonych objawéw oraz
badania lekarskiego, podejmie decyzje o dalszym postepowaniu.

Gtownym zadaniem realizowanym w programie jest zaszczepienie oséb powyzej 65 roku
zycia. W ramach programu osoby spetniajgce kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza
bedg zaszczepione przeciwko grypie zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce
szczepionkg. Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym Kkonieczne
jest coroczne powtarzanie szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Wyboru

szczepionki dokona realizator programu.

ll.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych

Program bedzie realizowany w sezonie grypowym w latach 2021-2023.
Swiadczeniodawca (oferent) przedstawia szczegdtowy opis realizacii programu
profilaktycznego szczepiern przeciwko grypie wraz z harmonogramem dziatan

zaplanowanych do realizacji w ramach w/w programu.

Przedmiot badania obejmuije:
1) konsultacje pielegniarki (przyjecie danych osobowych osoby zgtaszajgcej sie do
zaszczepienia),
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2) badanie lekarskie kwalifikujace do wykonania szczepienia, poprzedzone wywiadem
I udzieleniem instruktazu na temat postepowania w sytuacji ztego akceptowania
szczepionki przez organizm,

3) szczepionki  przeciwko  grypie zostang wybrane z grupy szczepionek
rekomendowanych na dany rok,

4) zapewnienie jednorazowego sprzetu medycznego niezbednego do wykonania
szczepien,

9) wykonanie szczepienia.

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych posiadajgcych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, posiadajgcych aktywne listy pacjentéw oraz spetniajgcych wymagania

konkursowe okreslone przez Powiat.

lI.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie wraz z przeprowadzeniem w ramach wizyty lekarskiej czesci
edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia. W przypadku wystgpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego pacjent bedzie mégt skorzystaé z opieki medycznej zgodnie
z 0gdlnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych. Zakorczenie programu wigze sie
takze z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego postepowania w zwigzku
z ewentualnie wykrytymi schorzeniami w ramach programu polityki zdrowotnej i wskazanie
dziatan juz poza programem.

Ponadto po przekazaniu przez realizatora petnej dokumentacji z realizacji programu
zdrowotnego zostanie przygotowany raport koricowy z realizacji programu zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego

z realizacji programu polityki zdrowotne;.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
Program w drodze przeprowadzonego otwartego konkursu ofert realizowany bedzie

przez podmiot wykonujagcy dziatalnosé leczniczg i bedzie podzielony na etapy.
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IV. 1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1) przygotowanie kampanii informacyjno - edukacyjnej na rzecz promocji programu.
Informacie o programie zostana zamieszczone na stronie  internetowej
www.powiatpajeczno.pl, w prasie lokalnej, w przychodniach lekarskich, ogtoszeniach
parafialnych i aptekach.

2) prowadzenie rejestru prowadzonych szczepiern wraz z potwierdzeniem uczestnikéw
programu o dokonanym szczepieniu (imie nazwisko, pesel, adres zameldowania, data
zapisu, podpis, dokumentacje nalezy zabezpieczyé i archiwizowaé zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami).

3) Program bedzie realizowany w dni powszechne od poniedziatku do pigtku, co najmnie;
przez 3 godziny obejmujgce:

a) konsultacje pielegniarki,
b) badanie lekarskie,

C) wykonanie szczepienia przez pielegniarke.

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

Wymagane kwalifikacje personelu medycznego:

1) co najmniej 1 lekarz ze specjalizacjg z dziedziny medycyny rodzinnej lub chordb
wewnetrznych,

2) co najmniej 1 pielegniarka z uprawnieniami do szczepien,

3) personel do obstugi organizacji programu - osoba odpowiedzialna za kampanie
promocyjna, rejestracje pacjentéw, prowadzenie bazy danych, osoba posiadajgca
wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywaé tresci
catkowicie merytoryczne spdéjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dotyczgce wyposazenia i warunkow lokalowych:

1) baza lokalowa do realizacji programu posiada warunki, takie jak dla gabinetu
diagnostyczo-zabiegowego (zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa), a takze
dostepno$¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach
zalecanych przez producenta,

2) jednorazowy sprzet medyczny niezbedny do wykonania szczepieri oraz rozwigzania
zapewniajgce gotowosé do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan

niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zycia lub zdrowia,
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3) system komputerowy z drukarkg do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania
danych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie
prowadzone na biezgco i zostanie zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki
zdrowotnej. W ramach programu monitorowania konieczne bedzie zbieranie danych, ktére
umozliwiajg przeprowadzenie analizy zgtoszen do programu, wykonanych szczepien,
przeprowadzonych dziatari edukacyjnych oraz oceny jako$ci udzielanych $wiadczen.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan
programowych dodatkowo zostanie przygotowany raport, w ktérym przeanalizowane
zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod kgtem zgtaszalno$ci, jak
i jako$ci $wiadczer). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualne;
korekcie dziatari w przysztych latach realizacji programu, tak, aby z roku na rok
maksymalizowa¢ efekty programu. Na biezgco uzupetniane beda indywidualne informacje
0 kazdym z uczestnikéw PPZ. Kazdy uczestnik programu wypetni o$wiadczenie
potwierdzajgce wyrazenie zgody na udziat w PPZ, oraz udzieli zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien.

Od kazdego uczestnika biorgcego udziat w PPZ beda zbierane nastepujace informacje:
a) Imie i nazwisko uczestnika programu,
b) Numer PESEL - w przysziosci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko grypie pod katem zapadalnosci populacyjne;j,
¢) Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu,
dawka, miejsce podania.
Ocena zgtaszalnosci

W ramach oceny zgtaszalnosci kontrolowana bedzie na biezaco liczba zgtoszer: do
programu wzglgdem planowanej liczby uczestnikéw, ktorzy maja zostaé objeci
szczepieniami. W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego
poziomu zgtoszern nalezy podjg¢ dziatania naprawcze.

Ocena jakosci $wiadczen

W trakcie realizacji programu bedzie na biezgco monitorowana jakos¢ udzielanych

Swiadczer,, za ktorg odpowiedzialnosé ponosi¢ bedzie realizator programu. Kazdy
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uczestnik programu bedzie miat mozliwosé wypetnienia ankiety satysfakcji, w ktorej
znajdujg sie pytania odnosnie elementéw PPZ, z ktorymi miat on stycznosé, w tym
W szczegolnosci jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy dziatar informacyjno-
edukacyjnych. Ankieta moze, ale nie musi by¢ anonimowa. Ankieta uczestnika stanowi
zatgcznik do programu. Zgromadzone wyniki postuzg opracowaniu ogdlnej oceny
podsumowujgcej przebieg programu w danym roku. W zaleznosci od jej wyniku zostang
podjete dziatania majgce na celu utrzymanie lub zwiekszenie jakosci realizowanego
programu w latach nastepnych.

V.l Ewaluacja

Analize procesu ewaluacji programu rozpocznie sig po zakonczeniu realizagji
programu. Ewaluacja opiera¢ sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakornczeniu. W ramach ewaluacji oszacowany
zostanie:

a) lloraz liczby osob zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtéwnego
programu);

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

c) Liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarska do
szczepienia).

Ewaluacja nie bedzie finansowana z $rodkéw dostepnych w ramach niniejszego
Programu. Dodatkowo Powiat Pajeczanski we wspotpracy z Inspekcjg Sanitarng bedzie
monitorowa¢ poziom zachorowania na grype w regionie. Wyniki ewaluacii zostang
przedstawione w raporcie koricowym z realizacji catego PPZ.

Informacja z realizacji programu zostanie corocznie przedtozona Zarzadowi Powiatu
Pajeczanskiego.

Sprawozdanie z realizacji programu bedzie zawiera¢ opis przebiegu programu

z wnioskami oraz opracowanie statystyczne zawierajgce liczbe os6b przebadanych

ogoétem w programie oraz liczbe oso6b zaszczepionych.
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VI. Budzet programu
VI.1. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby
obejmuje:
a) koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonanie
szczepienia,
b) kampanie informacyjno-edukacyjng na temat zachorowan na grype oraz
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie. Koszty kwalifikacji do szczepienia
braku
przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie powinny by¢ finansowane

w ramach wizyty lekarskiej oraz wydanie zaswiadczenia o
W ramach Programu samorzadowego. Koszty jednostkowe powinny obja¢ takze
koszty opracowania materiatow, samej kampanii medialno-spotecznej oraz
koszty edukacji personelu medycznego. Jednoczesnie konieczne jest okreslenie
lub
samorzad — poprzez okreslenie kosztu analizy danych uzyskanych z baz NFZ
czy SANEPID.

VI.2. Koszty catkowite

kosztow monitorowania efektywnosci Programu przez realizatoréw

W poszczegoéinych latach realizacji programu przewiduje sie nastepujgcy podziat kosztow:

Koszty jednostkowe oraz catkowite
W poszczegolnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i liczby uczestnikéw (w ziotych).

Koszt jednostkowy Koszt jednostkowy Szacunkowy koszt
Rok zakup szczepionki badanie lekarskie — wykonania Kampania Koszt
realizacji | przeciwko grypie na sprzet do pojedynczego informacyjno- | catkowity
wiasciwy sezon wykonania Swiadczenia w edukacyjna

grypowy szczepienia ramach programu
2021 45 zt 50 zt 95 z 200 zt 20.000 zt
2022 45 zi 50 zt 95 zt 200 zt 20.000 zt
2023 45 zt 50 zt 95 zi 200 z 20.000 zt

VI.3. Zrédta finansowania

Program jest finansowany ze $rodkow wiasnych Powiatu Pajeczariskiego. W 2021
r. planuje si¢ zaszczepié okoto 210 os6b co stanowi okoto 2,5 % docelowej populagiji.

Srodki finansowe na realizacj¢ programu zostang zabezpieczone w Budzecie
-Powiatu na 2021 r. w kwocie 20.000 zt. Planuje sie¢ zabezpieczenie w Budzecie Powiatu

w latach 2022-2023 analogicznej kwoty.
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