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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny.

Grypa: to ostra, bardzo za&kea choroba uktadu oddechowego wywotana zekem
wirusem grypy. Powoduje cykliczne epidemie i pangemWystpuje najczsciej

w naszym klimacie w sezonie jesienno - zimowym z@sm wiosn. Epidemie wysipuja
zwykle cyklicznie co 2-3 lata. Jej objawy $zesto uwaane za zwykle przegienie

i odwrotnie, tymczasem choroba ta zmoby bardzo niebezpieczna. Wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia co roku néawiecie umiera z tego powodu kilkadzigtsi
tysiecy ludzi. Zakaeniu sprzyja przebywanie w ggch skupiskach oséb. Opisano przypadek
zargenia grym wiekszaci pasaeréw samolotu podczas jednego kilkugodzinnego
lotu. Epidemie grypy powodsj znaczne koszty spoteczne i niekiedy anagaseg
kontynentalny lub s$wiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej koordynaciji
epidemiologicznej.

Wsréd chordb zakaych grypa jest schorzeniem zmanym z najwiksz liczbg
zachorowa. W czasie kontaktu z osglzaraong, wirus jest przenoszony poprzez wdychanie
mikroskopijnych kropelek wydzielin z drég oddechamhynp. podczas kichania, kaszlu,
witania s¢, a nawet w czasie rozmowy. Najisga zak&nos¢ chory wykazuje w objawowym
okresie infekcji. Okres inkubacji choroby od momentakaenia wynosi 48 godzin.
Kliniczny obraz grypy obejmuje wysakgorczke trwajaca 1-2 dni, dreszcze, bole gtowy,
miegsni, stawow, znaczne ostabienie,cxa@ ukiadu oddechowego objavgeg s¢ kichaniem,
zapaleniem btonysluzowej, bdélem gardta. Wirusy grypy rozniag sie w drogach
oddechowych, powodgg uszkodzenie nabtonka | otwiegej drog bakteriom
chorobotwoérczym. Przebieg choroby zaig jest od typu wirusa, a taé& od wielu czynnikdw
indywidualnych (stan odporsaoi, wiek, przebyte inne choroby).

Grypa jest chorab zaka&na, ktéra atakuje zwykle w miegiach zimowych
i rozprzestrzenia ¢iw szybkim tempie. W Polsce szczyt zachorbwazypada midzy
styczniem a marcem. Szczepionka przeciw grypieostanajlepsa ochrorg przed wirusem.
Zwykle dostpna jest jesieni (od wrzdénia do listopada), produkujeg¢sja, wykorzystugc
Szczep wirusa grypy.

Grypa sama w sobie nie jest chagadrazng, niebezpieczneasnatomiast jej powiktania,
w szczegolngci u 0sob starszych i matych dzieci, ktére mogwet doprowadzido smierci.
U 0s0b starszychasprzyczyry zaostrzé choréb uktadu oddechowego, maoigz prowadzé
do powikia ze strony innych uktadéw, w tym sercowo — naczwi@go.

Jedry z metod zapobiegania grypig szczepienia ochronne, ktére starnpwezpieczg
i skuteczma metod profilaktyki powikian pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.
Szczepienia naly wykonywa& przed okresem wzmonych zachorowana gryg i choroby
grypopodobne, tj. w miegtach wrzesi@pazdziernik. Osoby poddafe s¢ szczepieniu
znacznie zmniejszaju siebie ryzyko zachorowania na ggyj®zczepienia przeciwko grypie
zmniejszay liczbe hospitalizacji, $miertelngci z powodu grypy i ich powikia
oraz g z powodzeniem stosowane od 60 lat. Wirusy grypyréznicowane i tatwo ulegaj
mutacji, dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia co roku oflee skiad szczepionek,
przewidupc jakie wirusy mog by¢ przyczyry zachorowa w nasgpnym sezonie.



Corocznie winien zaszczeépsie jak najwikszy odsetek populacji. W Polsce zarejestrowane
s3 dwa rodzaje szczepionek przeciwko grypie: szczepiaypu ,split” zawieragce
rozszczepione wirusy oraz typu ,subunit” zawigeaj tylko podjednostki powierzchniowe
wirusow grypy.

Wytyczne organizacjswiatowych (WHO), ogdlnoeuropejskich (ECDC), poszpdaych
krajow UE oraz pastw Ameryki Potnhocnej, w wkszaci rekomenduj coroczne szczepienia
przeciwko grypie os6b w podesztym wieku, natomiéghia sie co do dolnej granicy wieku
wyznaczajcej korzy¢ z powszechnych szczepiw tej grupie.

W wigkszdici krajow europejskich i w Kanadzie szczepieniaorakndowane gsosobom
w wieku powyej 65 lat, natomiast w USA coroczne, rutynowe spiex@a zaleca @i
juz od 50 rokuzycia. ECDC podkréda, ze pastwa UE stosaj zréznicowane kryteria
wiekowe, a przyjmowana wai® graniczna pozostaje w zasadzie kwestnowry. ECDC
uwaza korzyéci z prowadzenia szczepi®sob w podesztym wieku za naukowo dowiedzione,
nie podano jednak informacji urdoviajagcych weryfikacg metodologii doboruzrédet
(sposob wyszukiwania, selekcji i syntezy dangaddtowych nie zostat opisany).

W polskim Programie SzczepieéDchronnych na 2017 r., szczepienia zaleeaosbbom
powyzej 55 rokuzycia (ze wskaza epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca ofgjie szczepieniami oséb w wieku 50-64 lat (ze wskaxedycznych
I spotecznych) oraz povigj 65 rokuzycia (ze wskazamedycznych).

Nalezy zaznaczy, ze osoby starsze gsbardziej narzone na choroby grypowe
oraz na zwjzane z nimi powiklania, gayz racji wieku dotknjte @ chorobami uktadu
kragzenia, oddechowego, wydalniczego, zmaga¢ réwniez z cukrzyg oraz maj obnizong
odporng¢. Jak wykazaly liczne badania w tych grupach oss#tzepienia zmniejszyly
odsetek zachorowiana gryg, liczbe hospitalizacji z powodu jej powikiaoraz liczle
zgonOw. Szczepienia przeciwko grypie nigrefundowane przez NFZ i nie #@a osoba,
ktéra przestata yczynna zawodowo nie sobie pozwodi na zakup dodatkowegaodka
profilaktycznego. Coroczne szczepienia przeciwkgpgr z zastosowaniem szczepionki
przygotowanej z myfa 0 danym sezonie epidemicznymg godstawowym sposobem
zapobiegania zachorowaniom ¢ikim powiktaniom zwazanym z 4 choroly. Wobec wyej
wymienionych argumentow program szczépigrzeciwko grypie, skierowany do grupy
spotecznej najbardziej nax@nej na ¢ chorole, jest w peini zasadny.

b. Epidemiologia - Grypa

W Polsce sezon grypy to przetom stycznia, lutegoarca - wtedy notuje ginajwiccej
zachorowa. Nalezy zatem szczepizanim rozpocznie sisezon epidemiologiczny.

Zgodnie z aktualnymi meldunkami epidemiologicznypaiH w 2016 r. gryp i podejrzenia
grypy odnotowano u 4.310.075 osOb. To ponad 11%eeyiw stosunku do roku 2015 r.,
gdzie zachorowaodnotowano 3.820.104. Najwsza liczba zachorovigorzypadata na I'i IV
kwartat roku.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej myyw okresie od dnia 1 stycznia
2017 r. do dnia 31 marca 2017 r. zanotowaguzrtie 2.287.852 zachorowa podejrzé
zachorowa na gryg, asrednia dzienna zapadaktowynosita 66,08 przypadkéw na 100.000
ludncéci. Natomiast w okresie od dnia 1 stycznia 2016de. dnia 31 marca 2016 r.
zanotowano o 21 % mniej przypadkéw zachonowgdyz byto ich 1.804.888, a&rednia
dzienna zapadaldé wynosita 52,16 przypadki na 100.000 luécio

Znacacy wzrost zgtoszonych przypadkéw grypy i zachorbwgrypopochodnych
odnotowano rowniew wojewodztwie pomorskim, co najlepiej odglalane z Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gdku:



Liczba ostrych infekcji gérnych dr6g oddechowycht{im przypadkow
i zachorowa grypopodobnych) w poszczegélnych grupach wiekowWigaba oséb
L skierowanych do szpitaldd]
Rok = Miesgic
Razem H odOdo H od5do H o0d15do H pow. 65 H
4 14 rz. 64 r.z.
r.z. rz.

Stycze 83272 208 19467 113 21058 34 37045 18 5702 43
Luty 149720 615 30708 213 41246 134 67124 132 10642 136
Marzec 93461 282 21536 117 21745 37 42813 60 7367 68
Kwiecien 69513 206 18615 116/ 15119 34 30278 17 5501 39
Maj 49207 223 14561 107 10571 17 20592 20 3483 79
2016 Czerwiec 41657 144 12401 69 9478 22 17127 15 2651 38
Lipiec 29081 150 8468 70 5768 18 12827 16 2018 46
Sierpiea 28456 160 8013 11 4871 10 13288 41 2284 98
Wrzesié 58283 207/ 19178 80 12518 49 23352 20 3235 58
Padziernik 78948 182 24171 96| 16192 22 33673 19 4912 45
Listopad 78129 212 21780 98 15986 25 34497 18 5866 71
Grudziea 86582 205 23906 105 19079 27 37276 16 6321 57
Styczeé 105126 472 24448 200 21813 55 48747 40/ 10118 117
2017 Luty 133105 578 26728 226 31715 66 62350 76 12312 210
Marzec 96679 293 23242 143 21099 29 43477 20 8861 101

W okresie od 1 stycznia 2017 do 31 marca 2017 rnotmvano 24 zgony

z powoddw grypy, a 3 z nich w wojewoédztwie pomongki

Wedtug szacunkévswiatowej Organizacji Zdrowia na catyswiecie co roku na gryp
choruje od 5% do 10% dorostych i 20% do 30% dzieatomiast 3 - 5 min oséb cierpi

z powodu jej ostrych objawdw, a w jej ngsdtwie umiera od ok. 250 000 do 500 000 oséb.

Natomiast ogoélny poziom wyszczepiadod przeciwko grypie sezonowej w Polsce
jest niski i wynosi ok. 3,4%. Wyszczepiakégopulacji powyej 65 rokuzycia jest znacznie
wicksza nk wyszczepialné ogdélna i wynosi ok. 16% rocznie, jednak a¢ciodbiega
od zaleceé unijnych, ktore wskazuj by szczepieniami ofgf co najmniej 75% populacji osob
starszych, aby zwkszy¢ szang nabycia odpornii populacyjnej.

Najlepszy moment do praygia szczepionki przeciwko grypie to wrzasiepazdziernik -
listopad, poniewa

1. na odpowied immunologiczg w postaci wytworzenia siodpowiedniego poziomu
przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni,

2. u wiekszaci zdrowych dorostych o0sOb poziom przeciwcial ggai  maximum
po 4 tygodniach, w ggu 6 miesicy po osagnieciu maksimum, il&¢ przeciwciat spada,
ale poziom ochronny jest utrzymywany przez 12 m@siod zaszczepienia. W zym
stopniu zaley to jednak od wydolnei uktadu odpornéciowego. Im wysza, tym
poziom przeciwciat chropcy przed zakzeniem jest wyszy i diuzej utrzymuje
Sig W organizmie,

3. aby zapewri optymalry ochrore przed infekgj, szczepienia najlepiej przyjmowarzed
spodziewag aktywngcia wirusa.



Przeciwwskazania stosowania szczepionki:

» ostra choroba infekcyjna (osoba chora),

» przebyty zespo6t Guillain-Bartestwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim
szczepieniu przeciwko grypie,

* uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

» odczyny poszczepienne powstate w wyniku viorgszego szczepienia na geyp

* przetaczanie krwi w przeggu ostatnich szeiu tygodni.

c. Populacja obgta Programem

Program skierowany jest do wszystkich, stale zazkiggcych na terenie Gminy Miejskiej
Pruszcz Gdaski, osob w wieku powaej 55 lat. Populacja oktp programem stanowi greip
os6b, u ktorych ryzyko powikiapogrypowych jest wksze, a sam przebieg leczenia jest
trudniejszy i wymaga wkszych kosztéw. Potencjalna populacja licgyzhie7.7050s6b.

d. Uzasadnienie potrzeby wdraenia programu

Grypa jest chorab ogolnospoteczn W polskim Programie SzczepieOchronnych,
szczepienia zaleca ¢siosobom powsej 55 roku zycia. Mazliwos¢ zaszczepienia
sie przeciwko wirusom grypy nme stanowd u oséb powyej 55 roku zycia szans
na zdrowszezycie. W&réd zdrowych osob dorostych, szczepionki przeciwpgr mog
zapobiec od 70% do 90% zachoréwea gryg, natomiast Wréd osob starszych, szczepionka
zmniejsza ryzyko wyspienia cgzkich powiktar nawet o 60%, a zgonow o 80%.

Szczepienie jest jedgmmetod;, ktéra mae ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest
powtarzanie szczepieco roku ze wzgldu na zmieniajcy sk antygen wirusa powodigego
zachorowania i w konsekwencji inny rekomendowanygepr WHO, sktad szczepionki.
Szczepienie przeciwko grypie naje przeprowadzi przed spodziewanym wyglieniem
epidemii grypy. Nowoczesne szczepionki nie zawiergjvych wirusow grypy, nie mag
wiec spowodowa zakaenia wirusem i zachorowania. Organizmy osob w zyanswieku
po zaszczepieniu zyskuguza ochrore przed niebezpiecznymi powiklaniami pogrypowymi.
Szczepienia przeciwko grypie pozwalaja zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
ci¢zkiego przebiegu grypy,dolz powiktan pogrypowych wymagagych leczenia szpitalnego.
Porownujc koszty i korzyci finansowe okazuje gi ze finansowe korZgi przewyszap
w znacznym stopniu koszty prowadzenia szczepizeciwko grypie. Dzki szczepieniom
unikamy kosztow leczenia, w tym rOwnieleczenia szpitalnego, ¢zkich powikiaa
pogrypowych. Naley zwréck uwag, iz zwlaszcza u pacjentow z grup wysokiego ryzyka
koszty zachorowana gryg sa szczegolnie wysokie. Szczepienia przeciw grypejduja Sic
W grupie szczepte zalecanych, lecz niefinansowanych w ramach Naregowrunduszu
Zdrowia.

2. Cele Programu
a. Cel gtowny:

Poprawa stanu zdrowia oséb paey 55 rokuzycia z terenu Gminy Miejskiej Pruszcz
Gdaiski, poprzez obugenie liczby zachorowa mieszkacow na wirus grypy, dzki
przeprowadzeniu skutecznych szczépiPopularyzacja szczepieprzeciwko grypie \érod
mieszkacoéw Pruszcza Gaakiego.

1 Choroba o podtozu autoimmunologicznym, ktéra doprowadza do ostabienia miesni i uczucia mrowienia
w réznych czesciach ciata



b. Cele szczegotowe:

1) przebadanie i zaszczepienie jednoragayawlky szczepionki, w terminie od wraga
2017 r. do 30 listopada 2017 r., jak najgzej liczby osdb po 55 rokiycia, stale
zamieszkujcych na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gsla,

2) uzyskanie mgiwie najwyzszej frekwenciji,

3) obnizenie wskanika zachorowalngei,

4) zmniejszenie liczby powikfapogrypowych tj. zapalenia ptuc, zapalenia mézgigsmia
sercowego u 0sob ahych programem,

5) zmniejszenie kosztow zwianych z leczeniem ww. schofize

6) redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych,

7) maksymalne wyeliminowanie przypadkémiertelnych wrod osob starszych,

8) zaclecenie 0sb6b z grup podwgzonego ryzyka, szczegolnie osob starszych, depmz
przeciwko grypie i podniesienie poziordwiadomaci spotecznej w ramach profilaktyki
chordéb wywotanych wirusem grypyswod oséb starszych.

c. Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie iléci zachorowa na gryg,
2) zmniejszenie iléci powiktan pogrypowych.

d. Mierniki efektywno sci
Miernikiem efektywngci Programu szczepigorzeciwko grypie bdzie:

1) spadek zachorowaldo na gryg w gminie w catej populaciji,

2) spadek zachorowal&a na gryg w grupie 0sob zaszczepionych,
3) liczba osob zgtaszggych s¢ na szczepienia w ramach programu,
4) liczba os6b ktére wely udziat w programie.

3. Adresaci Programu
a. Oszacowanie populacji

Jako grup docelows wskazano osoby stanage grug tzw. podwyszonego ryzyka
zachorowania na grygj. statych mieszkecOw Gminy Miejskiej Pruszcz Gdaki powyzej
55 rokuzycia. Stale zameldowanych na terenie Pruszczagkaago jest 7.705 os6b w wieku
powyzej 55 lat. Planuje gj ze do programu przygbi ok. 20 % osdb powej 55 rokuzycia.

b. Tryb zapraszania do Programu

Celem jest zapewnienie jak najigyzej frekwencji, ktorej podstapest odpowiedni dogp
do informacji o realizacji programu. Organizator pd@kie z realizatorem przeprowadzi
kampan¢ informacyjno — edukacyjn Do uczestnictwa w Programie zapraszagdabstali
mieszkacy Gminy Miejskiej Pruszcz Gdaki. Informacje o szczepieniu zosigorzekazane
poprzez plakaty na tablicach ogtoszea stronie internetowej Ugdu, na stronie Facebook,
w siedzibie realizatora programu zdrowotnego onazep ogtoszenia parafialne. Informacje
0 szczepieniach zostamprzekazane do lokalnych medidw. Szacuje &i koszty zwjzane
z przekazywaniem informacjietdg nieznaczne, ze wzglu na istniejca organizacyjn
mozliwos¢ wykonania tej cgici zadania we wilasnym zakresie (wykorzystagiedkow
technicznych i osobowych Wgdu Miasta Pruszcz Gdski).

4. Organizacja Programu
a. Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Etap I: Opracowanie Programu
Etap 1l: Wybor w drodze konkursu ofert jednostedliijagcych program.



Etap lll: Realizacja programu:

1) kampania promocyjna programu przeprowadzona wspolprzez organizatora
i realizatora,

2) przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat grijey profilaktyki,

3) uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie,

4) badanie i kwalifikacja do szczepienia - kwalifikacjuczestnikbw programu
do szczepienia dokonywanadzie sukcesywnie na podstawie kolgjcio zgtoszé
do przychodni lekarskich realizigych program,

5) wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnielecaniami producenta,

6) systematyczny monitoring realizacji programu.

b. Planowane interwencje

1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej,

2) kazda zakwalifikowana osoba po 55 rokiycia, ktora zgtosi gi do podmiotu
realizupcego program, zostanie przebadana w celu wykluazpnzeciwwskaza do
podania szczepionki, a ngghie zaszczepiona,

3) szczepieniadua bezptatne i dobrowolne,

4) realizator programu, wytoniony w drodze konkursunien posiadé wyspecjalizowan
kadr i zdolnaci finansowe umgiwiajace realizagj programu oraz jest zoboyziany
do prowadzenia dokumentacji realizacji programu paroiu 0 wymogi okrdone
W umowie.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Do programu kwalifikowaneduala osoby, ktére spemiajnastpujace warunki:

1) wiek od 55 lat,

2) state zamieszkiwanie niarenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gigkki,

3) co do ktérych stwierdzony zostanie brak przeciwveskadekarskich do zaszczepienia,
4) wyraza pisemn zgodk na szczepienie.

d. Zasady udzielaniaswiadczea w ramach programu:

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwkusowi grypy otrzyma kala
osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do programzialaniami edukacyjnymi zostambjete
osoby kwalifikupce st do szczepienia.

e. SposOb powgzania dziatah programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi zesrodkow publicznych

Szczepienia przeciw wirusowi grypy niez sefundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zgodnie z Programem Szczeépi@chronnych na 2017 r., szczepienia przeciwko
grypie znajdyj sie w wykazie zalecanych lecz niefinansowanych szedkéw budetu
panstwa.

f. Sposob zak@éczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealimawschematu szczepieszczepionk
przeciwko wirusowi grypy. Zakeczenie udziatu w programie jest atiszve na kadym etapie
programu.

g. Bezpieczastwo planowanych interwencji

Program szczepiebedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktorstarg wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu ofert. Zeépienia zostan przeprowadzone



z zachowaniem wszelkich warunkéw, oitomych dla prawidlowego szczepienia.
W programie bdg uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestane

i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na pedstapinii lekarza specjalisty. Profil
bezpieczéstwa szczepionek zostanie podany na podstawie &aanakterystyki produktu.

h. Kompetencje/ warunki niezledne do realizacji programu

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze kkwau ofert. Szczepieniactly
realizowane przez podmioty wykomnog dziatalné¢ lecznicz. Realizator zobowzany
bedzie spetni warunki wykonywania szczegiechronnych, w tym:

1) szczepienia dula przeprowadzone przez personel medyczny -cgimedrki posiadajce
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczémehronnych pod nadzorem lekarskim.

2) szczepienia dulg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wdgin technicznym
i sanitarnym spetnigjwymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagakim powinny odpowiada
pomieszczenia i usdzenia podmiotu wykonsgego dzialalng& lecznicz
(Dz. U.z 2012r., poz. 739).

Realizator bdzie zobowizany do prowadzenia dokumentacji z realizacji paogr. Etap
Szczepié zostanie podsumowany przez realizatora pigamfiormach o przebiegu szczefie
oraz liczbie zaszczepionych osob. Po z@keniu szczepienia osoby etg programem
wypetnia ankiet dotyczca badania satysfakcji ze sposobu realizacji progranfakosci
udzielonychiwiadczeé (wzor w zajczniku do programu).

5. Koszty
a. Koszty jednostkowe

Planuje s}, ze szacunkowy koszt szczepienia jednej osoby, §ztkkaakupu szczepionki
wraz z kosztem szczepienia, kosztem kwalifikaah sizczepienia oraz kosztem akcji
informacyjnej wyniesie ok. 40,00 zt (czterdde ziotych). Szczego6towe koszty zosjan
przedstawione przez podmioty lecznicze prgyspce do konkursu ofert.

b. Planowane koszty catkowite

Srodki na realizagj programu zostaty zabezpieczone w frae Gminy Miejskiej Pruszcz
Gdaiski na rok 2017, w grupie wydatkébw zmanych z realizagj programu polityki
zdrowotnej, w kwocie 60.000 zt (szelziesit tysiecy ztotych). Koszt akcji informacyjnej
nie przekroczy kwoty 1% catoi kosztow.

c. Zrodia finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach propeanego programu, sfinansowane
zostam w calaci z budzetu Gminy Miejskiej Pruszcz Gdski.

d. Argumenty przemawiajagce za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobow
jest optymalne

Szczepieniu powinny sipoddd& zwitaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wpsnia

powiktan pogrypowych i osoby, ktore megstanowé zrodio zakaenia dla osob z grupy
wysokiego ryzyka.



6. Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszaln&zi do Programu

Informacja o iléci uczestnikow bdzie znana po zakozeniu programu, na podstawie list
uczestnictwa. Zgtaszalé® do programu zweryfikowanactizie na podstawie listy osob,
ktore zakaczyly szczepienia.

b. Ocena jakaci swiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostapoinformowani o mgiwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatorOw szczepienia w zakresieigi uzyskanych swiadczé.
Informacje te postty do wykrycia potencjalnych zagrea w realizacji programu, a to z kolei
przyczyni s¢ do ich wyeliminowania.

Po zakdczeniu szczepienia uczestnicy programu wypetr@anonimows ankiet
ewaluacyjma, dotycaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programjakosci
udzielonychiwiadcze (wzor w zajczniku do programu).

c. Ocena efektywnéci programu

Ocena efektywnixi programu zostanie przeprowadzona na dangdhcych w dyspozyciji
realizatora programu zdrowotnego, dog@zh liczby hospitalizacji z powodu choréb
wywotanych wirusem grypy oraz liczby stwierdzonyzlchorowa na gryg i powikian
pogrypowych w placowce zdrowotnej na terenie Gmikejskiej Pruszcz Gdaski,
w odniesieniu do lat ubiegtych.

Realizator zobowjzany ledzie do zlagenia informacji o przebiegu szczepieraz liczbie
zaszczepionych osob.

7. Okres realizacji Programu

Program polityki zdrowotnej: ,Szczepienia profilggtne przeciwko grypie o0s6b
od 55 rokuzycia w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdski", zostanie zrealizowany w okresie
od wrzénia 2017 r. do 30 listopada 2017 r.



2.

Opracowano na podstawie:
1.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkéw publicznych
zdnia 27sierpnia 2004. (t.j. Dz.U. z2016r., poz. 1793z p&n. zm.).

Zarzgdzenie Ministra Zdrowia #dnia 29 grudnia 2014. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem irealizaci programéw zdrowotnych (DZJUrz. MZ z 2014 r.
poz. 84).

Rozporzdzenie Ministra Zdrowia znia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (DzU. z2009r. Nr 137, poz. 1126).

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnigty¢znia 2017 r. (DZJUrz. MZ
z2017r. poz. 1).

Dane statystyczne pochgdz meldunkéw epidemiologicznych /Ravowego Zaktadu
Higieny — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ojewodzkiej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Gdesku.



Zalcznik

do programu pn. ,Szczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie os6b od 55 rokycia
w Gminie Miejskiej Pruszcz Gdaki”

ANKIETA

dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji prograu i jakosci udzielonych

swiadczen

(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swoj poziom satysfakcji zealizacji programu polityki zdrowotnej
pn. "Program szczepienia profilaktycznego przeciwkogrypie osob od 55roku
zycia wGminie Miejskiej Pruszcz Gdaaski':

a) poziom

wiedzy

0]

oczekiwanych

(prosz postawt znakX przy wiaciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo
2- stabo

3- dostatecznie
4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b)poziom wiedzy o mdiwych
(prosz postawt znakX pr

1- bardzo stabo
2- stabo

3- dostatecznie
4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

efektach

zdrowotnych

zagraeniach zwizanych z wykonaniem szczepienia
zy wiaciwej odpowiedzi)

c)poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie ie@hj programem szczepie
(prosz postawé znakX przy wiagciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo
2- stabo

3- dostatecznie
4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko




2.Jak oceniasz jaké¢ udzielonychswiadczen zdrowotnych wramach programu:

a) terminowad¢ wykonania szczepie
odpowiedzi)

(prosz postawt znak X przy wiaciwej

bardzo stabo

stabo

dostatecznie

dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepienigmosz postawé znak X przy
wiasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

c) poziom ustug pielgniarskich (podanie szczepienia) (progzostawé znak X przy
wiasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3. Czy uwazasz,ze realizacja tego typu programu jest potrzebngprosz postawt znakX
przy wiaciwej odpowiedzi)

TAK

NIE




4. Czy w przysziosci wzigtbys$ udziat w tego typu programie polityki zdrowotnej (prosz
postawt znakX przy wiaciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie ;3 Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na
terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdaiski ?



