Uchwata Nr LXXXII1/1827/2023
Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lipca 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa z grup
podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024".

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 5 oraz art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt
1 oraz art. 48 ust. 1 iust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn.zm.),
po zaopiniowaniu projektu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Rzeszowa z grup
podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024”", stanowigcy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.
2. Program, o ktérym mowa w ust.1 uzyskat pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Rzeszowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miasta Rzeszowa

Andrzej Dec



Uzasadnienie

do Uchwaty Nr LXXXI11/1827/2023 Rady Miasta Rzeszowa
w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa z grup
podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024”

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan wiasnych gminy, w zakresie zapewnienia
réownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy m.in. podejmowanie dziatan
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Istotnym problemem zdrowotnym wsréd mieszkancow Miasta Rzeszowa
jest choroba zakazna jaka jest grypa.

Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co roku na $wiecie
na ciezkg postac grypy sezonowej zapada od 3 do 5 min 0sdb, a do 650 tys. oséb umiera
z powodu chordb ukfadu oddechowego zwigzanych z grypa.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny, w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset
tysiecy do kilku milionéw zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.

Z danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 2022 r. w Rzeszowie
i powiecie rzeszowskim zarejestrowano 6 229 przypadkoéw zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne. W okresie od stycznia do maja 2023 r.
stwierdzono ich dwukrotnie wiecej, tj.15 728.

Zalecenia WHO dotyczace szczepien ochronnych przeciwko grypie mowig,
ze powinny by¢ one oferowane, co sezon epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym.

Gtéwnym celem programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Rzeszowa z grup podwyzszonego ryzyka na lata
2020-2024” jest uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu zaszczepienia w populacji
mieszkancow Miasta Rzeszowa zakwalifikowanych do programu.

Cele szczegotowe zaktadajg zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje
grypopochodne wsréd zaszczepionych mieszkancow w ramach interwencji proponowanych
w programie oraz zwiekszenie wiedzy populacji docelowej na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypg oraz mozliwosci zapobiegania tej jednostce chorobowe;.

Grupe docelowg w programie stanowig mieszkancy Rzeszowa ponizej 65 roku zycia,
w tym dzieci od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 lat, z chorobg przewleklg, osoby w stanach
obnizonej odpornosci (w tym pacjenci po przeszczepach), a takze pensjonariusze domoéw
pomocy spotecznej i pacjenci zaktadéw opiekunczo-leczniczych/opieki diugoterminowej,
zlokalizowanych na terenie Rzeszowa.

Program, uzyskat pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w dniu 26 pazdziernika 2020 r.



Zatacznik do Uchwaty Nr LXXXIII/1827/2023
Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 11 lipca 2023 1.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Miasta Rzeszowa z grup podwyzszonego
ryzyka na lata 2020-2024

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz. U. z 2019r. poz. 1373 z pdzn.zm.]

Rzeszow, 2020



Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

Nazwa programu:
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa z grup

podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

Okres realizacji programu: 2020 - 2024

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

dr hab. n. o zdrowiu Joanna Wozniak-Holecka

Kontynuacja/trwalo$§¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego
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Dane kontaktowe:
Urzad Miasta Rzeszowa
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35-002 Rzeszow
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotne;

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujgca sie bardzo duzg zakaznoscig. U
ludzi grype wywotujg dwa typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy w zwigzku ze swojg zdolnoscig do
tzw. skoku antygenowego (zmiany antygenowe wirusa powodujgce powstanie nowego podtypu
wirusa) jest wirusem podwyzszonego ryzyka i najczesciej odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus
typu B natomiast nie stanowi ryzyka zachorowan epidemicznych, ale moze by¢ takze odpowiedzialny
za zachorowania sezonowe. Wirus typu C wywotuje zakazenia gtéwnie u dzieci. Zakazenie grypa
zazwyczaj przebiega stosunkowo fagodnie, natomiast u 0sdb z grup podwyzszonego ryzyka (obcigzeni
chorobami przewlektymi, mate dzieci, osoby starsze) moze by¢ przyczyng powaznych powiktan, a
nawet zgondw. Do zakazenia wirusem grypy dochodzi drogg kropelkowg, zwykle poprzez kaszel lub
kichanie zakazonej osoby, a czasem takze przez kontakt bezposredni z osobg zakazong lub ze skazong
powierzchnig. Po okresie inkubacji, trwajgcym 3-7 dni, pojawiajg sie: objawy ogdlne (zte samopoczucie,
dreszcze, przeczulica skory, cieptota ciata >37,8°C), objawy ze strony uktadu oddechowego (surowicza
wydzielina z nosa, bdl gardta, chrypka, bdl w klatce piersiowej, suchy ,,szczekajacy” kaszel prowokujacy
wymioty) oraz objawy ze strony innych uktaddéw (bél gtowy, brak taknienia, bdl miesniowy, zawroty
gtowy, biegunka, bdl brzucha, nudnosci i wymioty, senno$é lub ospato$é)?.

Wsrdad mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajduja sie: identyfikacja patogenu w zarodku
kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody serologiczne oraz
badania za pomoca réznych kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy
ma priorytetowe znaczenie ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania lekéw przeciwgrypowych. Istotne
jest powstrzymywanie sie od antybiotykoterapii bez wskazan na rzecz podjecia wtasciwego leczenia z
uzyciem dostepnych obecnie nowych inhibitoréw neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie
preparatéw OTC zmniejsza nasilenie objawdéw choroby, natomiast nie ma wptywu na wirusa grypy, a
ze wzgledu na czeste i powazne powikfania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowa¢ w
profilaktyce tej jednostki chorobowej?.

Grypa jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegaé. Obecnie znane sg trzy metody

profilaktyki grypy, wsrdd ktdrych znajduje sie stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie pacjentéw

! Ciebiada M., Barylski M., Gérska-Ciebiada M.: Zachorowania na grype u 0séb w podesztym wieku w §wietle
najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2010, 4, 191-198.

2 Zycinska K., Brydak L.: Grypa i jej profilaktyka — ciagle aktualny problem medyczny. Polskie Archiwum
Medycyny Wewngetrznej 2007; 117 (10), s. 464-4609.

3 Brydak L.: Mozna i nalezy walczy¢ z grypa. Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2: 235-241.
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny, a takze stosowanie lekéw przeciwwirusowych. W
odniesieniu do ostatniej z wymienionych metod nalezy jednak podkresli¢, ze w kazdym przypadku
nalezy rozwazy¢ potencjalng korzys¢ z zastosowanej profilaktyki farmakologicznej i ryzyko

ewentualnych dziatar niepozadanych®.

2. Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz na $wiecie grypa atakuje ok. 5~10% dorostych
oraz 20—-30% dzieci, z czego umiera ok. 250 000-500 000 osdb. W USA kazdego roku grypa powoduje
zakazenia u 5-20% catej populacji, a 200 tys. 0séb jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie
zakazonych wirusami grypy moze by¢ od 25-100 miliondw osdb®.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny® w
sezonie 2019/2020 odnotowano ponad 3,7 mln zachorowan i podejrzen zachorowan na grype (w
sezonie poprzednim ponad 3,9 mIn). Dotychczasowy przebieg narastania zapadalnosci i podejrzen
grypy nie odbiega od sytuacji w ostatnich dwdch sezonach (2017/18 i 2018/19), utrzymujac sie na
wysokim poziomie. Od 1 wrzesnia 2019 r. do korica maja 2020 r. z powodu grypy trafito do szpitala
ponad 16,6 tys. 0osob, o 5,8% wiecej niz w sezonie grypowym 2018/2019. W tym samym okresie
odnotowano réwniez 64 zgony z powodu powiktan pogrypowych (w catym sezonie 2018/2019 byto
149 przypadkdow sSmiertelnych).

Zgodnie z danymi Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie’ w sezonie
2019/2020 w wojewddztwie podkarpackim zarejestrowano ponad 72 tys. przypadkéw zachorowan
i podejrzen zachorowan na ostre infekcje gornych drég oddechowych, w tym na grype iinfekcje
grypopodobne (w sezonie poprzednim 2018/2019 byto to ok 66tys.). W okresie od 1.10.2019 r. do
30.04.2020 r. w wojewddztwie odnotowano 717 hospitalizacji oraz 14 zgonéw z ww. powoddw.

Ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 4%
i znaczni odbiega od zalecenn WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktore wskazuja, ze aby zwiekszy¢ szanse

nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objgé szczepieniami co najmniej 75% populacji®®. Na

4 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) [dokument
elektroniczny: Klrwp.pl, dostep: 17.06.2020].

> WHO. Influenza (Seasonal) Fact sheet [www.who.int; dostep: 17.06.2020].

® Dane NIZP-PZH, www.pzh.gov.pl/meldunki-epidemiologiczne, dostep: 17.06.2020.

" Informacja na temat sytuacji epidemiologicznej grypy w wojewddztwie podkarpackim w sezonie 2019/2020 stan
na dzien 30.04.2020 r. w poréwnaniu z poprzednimi sezonami, Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Rzeszowie [wsse.rzeszow.pl; dostep: 17.06.2020.].

8 Dane % a podstawie estymacji rynkowych na bazie danych pochodzacych od dystrybutoréw szczepionek oraz
dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl [opzg.cn-panel.pl; 17.06.2020]

9 ECDC Technical Report: Seasonal influenza vaccination in Europe, European Centre for Disease Prevention and
Control, 2015 [dokument elektroniczny: ecdc.europa.eu; dostep: 17.06.2020]
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
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niekorzystng sytuacje epidemiologiczng grypy niewatpliwy wptyw ma réwniez utrzymujacy sie od kilku

lat nieznaczny odsetek osdb zaszczepionych przeciwko grypie.

3. Opis obecnego postepowania
Zgodnie z komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020 szczepienie przeciwko grypie nie jest
szczepieniem obowigzkowym, lecz zalecanym w wybranych subpopulacjach®.
Miasto Rzeszéw od roku 2005 finansuje szczepienia przeciwko grypie dla oséb zameldowanych
w Rzeszowie, starszych —od 50 lub 55 roku zycia, a takze bez wzgledu na wiek tj. dla oséb przewlekle
chorych, dorostych i dzieci z niedoborami odpornosci, a takze pensjonariuszy doméw pomocy
spotecznej i pacjentdow zaktaddw opiekuriczo — leczniczych/opieki dtugoterminowej, zlokalizowanych
na terenie Rzeszowa. Rok 2019 byt ostatnim, w ktdrym interwencje te realizowane i finansowane byty
poza formg programu polityki zdrowotnej. W ramach akcji ,Samorzgdowych Lideréw Ogdlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy” Miasto Rzeszow otrzymato nastepujgce wyrdznienia:
e w 2013 roku — tytut , Lidera Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy”,
e w2014 roku — tytut ,Super Lidera Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy”,
e w 2015 roku — tytut , Eksperta Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy”,
e w 2017 roku — tytut ,Lidera w Innowacjach” jako JST, ktéra realizowata program zdrowotny z
wykorzystaniem nowych standardéw w zakresie profilaktyki grypy,
e w2018 roku — tytut ,Honorowego Eksperta w zakresie profilaktyki grypy”

e w2019 roku — tytut ,Honorowego Eksperta w zakresie profilaktyki grypy”

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom
w Miescie Rzeszowie. Program szczepient ochronnych nie przewiduje obowigzkowych, finansowanych
ze Srodkéw publicznych szczepien przeciwko grypie dla oséb z grup podwyzszonego ryzyka. Szczepienia
te sg jednak zalecanymi wsrdd oséb z populacji docelowej wskazanej w niniejszym programie®!. W
zwigzku z powyzszym uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko
grypie pozwoli na zwiekszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto poprzez
realizacje akcji informacyjno-edukacyjnej oraz pozytywne doswiadczenia o0séb poddanych
szczepieniom w trakcie programu istnieje szansa na zwiekszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej

populacji miasta.

10 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2020 [Warszawa, dnia 16 pazdziernika 2019 r.; poz. 87].
1 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 .... op. cit.
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Ponadto zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, poniewaz
jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?? - priorytet 6: Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakainym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej
antybiotykoterapii,
e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%3:
o cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajqcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki (cel 2: Profilaktyka — Profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi);
e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego®*:
o Priorytet nrll: Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia (cel 5: Zwiekszenie skutecznosci

realizowanych programdw profilaktycznych)

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

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

14 Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego, aktualizacja marzec 2019
[bip.rzeszow.uw.gov.pl; dostep: 21.06.2020r.]
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1. Cel gléwny
Uzyskanie nie mniejszego niz 75%'° poziomu zaszczepienia w populacji mieszkaricow Miasta Rzeszowa

zakwalifikowanych do programu.

2. Cele szczegolowe

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

2) Zwiekszenie wiedzy populacji docelowej na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypg oraz
mozliwosci zapobiegania tej jednostce chorobowej, dzieki realizowanym dziataniom informacyjno-

edukacyjnym.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

1) iloraz liczby 0sdb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby osdb z populacji docelowej
zakwalifikowanych do programu (wd. 75%),

2) liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem (wd.

250/sezon).

15 Warto$¢ docelowa przyjeta na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej
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IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci i dorostych z chorobg przewlektg i/lub niedoborami
odpornosci, a takze pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej i pacjentéw zaktadédw opiekuniczo —
leczniczych/opieki dtugoterminowej, zlokalizowanych na terenie Rzeszowa.

Zdecydowana wiekszo$¢ pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej i pacjentéw zaktaddow
opiekunczo — leczniczych/opieki dtugoterminowej, zlokalizowanych na terenie Rzeszowa, to osoby w
wieku powyzej 65 r.z., a wiec osoby szczepione w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricdw Miasta Rzeszowa w wieku 65 lat i wiecej
na lata 2020-2024". Z kolei liczebnos¢ populacji docelowej ponizej 65 r.z. tj. dzieci i dorostych z chorobg
przewlektg i/lub niedoborami odpornosci jest trudna do oszacowania z powodu ograniczonej
dostepnosci danych statystyki publicznej. Program obejmie corocznie ok. 1 tys. mieszkancéw ze
wskazanych grup podwyzszonego ryzyka. Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem danych
Urzedu Miasta Rzeszowa dot. realizacji programu szczepien p/grypie w latach poprzednich oraz

mozliwosci finansowych Miasta Rzeszowa.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wtgczenia:

e wiek ponizej 65r.z.,

e przynalezno$é¢ do grupy ryzyka®®:

o dzieci (od ukoriczenia 6 miesigca zycia) i dorosli z chorobg przewlektg, szczegdlnie z
niewydolnoscia uktadu oddechowego, astmg oskrzelowa, przewlekta obturacyjng chorobg
ptuc, niewydolnoscig uktadu krazenia, chorobg wiencowa (zwtaszcza po przebytym zawale
serca), niewydolnoscig nerek, nawracajgcym zespotem nerczycowym, chorobami watroby,
chorobami metabolicznymi (w tym cukrzycg), chorobami neurologicznymi i

neurorozwojowymi,

16 Przynalezno$¢ do grupy ryzyka potwierdzona za$wiadczeniem lekarskim od lekarza prowadzacego leczenie
uczestnika. Grupy ryzyka zgodne z zaleceniami Gldéwnego Inspektora Sanitarnego (Program Szczepien
Ochronnych na rok 2020).

11/30



Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

o osoby w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjenci po przeszczepie tkanek) i chorzy na
nowotwory uktadu krwiotwdrczego,

o dziecizgrup ryzyka od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia, szczegélnie
zakazone wirusem HIV, ze schorzeniami immunologicznohematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong,
asplenig wrodzong, dysfunkcjg sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddw wewnetrznych, leczone przewlekle
salicylanami,

o dzieci z wadami wrodzonymi serca, zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z
nadcisnieniem ptucnym,

o pensjonariusze domow pomocy spotecznej oraz pacjenci zaktadow opiekuficzo —
leczniczych/opieki dtugoterminowej, zlokalizowanych na terenie miasta Rzeszowa;

e zameldowanie na pobyt czasowy lub staty na terenie miasta Rzeszowa;
e  polskie obywatelstwo;
e zgoda pacjenta na udziat w programie i wykonanie szczepienia p/grypie.
2) Kryteria wytaczenia:
e indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas
badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

e wczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie epidemiologicznym.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem szczepionek 3-walentnych lub 4-walentnych
inaktywowanych typu split i sub-unit trzywalentnych:

e szczepienia realizowane przez caty sezon wystepowania grypy (od wrzesnia do kwietnia), natomiast
zaktada sie objecie szczepieniami najwiekszej czesci populacji docelowej na poczatku sezonu
epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada;

e szczepienia poprzedzone kwalifikacja do programu realizowang przez pielegniarke, badaniem
lekarskim kwalifikujgcym do szczepienia, udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem swiadomej
zgody pacjenta,

e szczepienie wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej
przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP (transport,

przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie z zaleceniami producenta);
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2) Edukacja zdrowotna adresatéw programu:

prowadzona przez pielegniarke przed szczepieniem (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepienn ochronnych; przekazanie
informacji o zasadach postepowania w przypadku pojawienia sie niepozgdanego odczynu
poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia sie do poradni POZ w takim
przypadku; przekazanie pacjentowi ulotki tematycznej);

realizowana za pomocg plakatéw informacyjnych u realizatora oraz w Urzedzie Miasta Rzeszowa
(zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia wynikajgce z braku szczepien, sposdb

postepowania w razie zakazenia minimalizujacy ryzyko powikfan).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki

zachorowar przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego?’, a takze przez nastepujace miedzynarodowe

towarzystwa naukowe®®;

Komitet Doradczy ds. Szczepiern Ochronnych (ACIP);

Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP);

Amerykanska Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP);

Amerykanska Akademie Lekarzy Rodzinnych (AAFP);

Grupe Roboczg ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej Standéw Zjednoczonych;
Amerykanskie Towarzystwo Chordéb Zakaznych (IDSA);

Kanadyjska Grupe Roboczg ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;

Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii;

Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne;
Swiatowa Inicjatywe Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD);
Swiatowa Strategie Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines).

Stosowanie szczepien ochronnych stanowi jedng z zalecanych i skutecznych metod profilaktyki

grypy. WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach ryzyka, do ktorych zalicza sie kobiety

17 Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r.... op. cit.
18 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.
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w cigzy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 lat, osoby w podesztym wieku (ponad
65 lat), osoby chore przewlekle oraz pracownikéw ochrony zdrowia?®.

Szczepienie w populacji ogdlnej zaleca sie wszystkim osobom, ktére chcg zapobiec zachorowaniu
na grype, zwtaszcza osobom petnigcym kluczowe funkcje w systemie opieki spotecznej i medycznej.
Szczepienia polecane sg szczegdlnie osobom z grup zwiekszonego ryzyka powiktan grypy i
hospitalizacji. Wytyczne podkreslajg bezpieczeristwo szczepienia wsrdd pacjentéw z grup ryzyka oraz
duzg skutecznos¢ szczepien w redukcji zachorowalnosci i umieralno$ci. Udokumentowano istotne
korzysci szczepienia m.in. w populacji chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i wsréd
pensjonariuszy osrodkéw przewlektej opieki, a takze bezpieczeristwo szczepienia przeciw grypie wsréd
tych pacjentéw. Ewidentna redukcja czestosci zaostrzern POChP u oséb szczepionych spowodowata
umieszczenie szczepienia przeciw grypie jako uznanego postepowania profilaktycznego, wskazanego
u pacjentdw w kazdym stopniu zaawansowania choroby, w wytycznych Global initiative for chronic
Obstructive Lung Disease. Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc réwniez zaleca coroczne szczepienie
przeciw grypie u wszystkich chorych na POChP. U dzieci >3 r.z. i dorostych chorych na umiarkowang i
ciezkg astme szczepienie jest zalecane przez autoréw dokumentu Global INitiative for Asthma (GINA),
jednego z najwazniejszych miedzynarodowych konsensuséw dotyczacych strategii postepowania w
astmie®.

W badaniach epidemiologicznych stwierdzono takze istotng role wirusa grypy w zwiekszaniu
Smiertelnosci i wiekszg czestos¢ wystepowania powiktan grypy u chorych na cukrzyce, zwtaszcza tych,
u ktérych wczesniej rozpoznano sercowe lub nerkowe powiktania cukrzycy. Poniewaz szczepienie
przeciw grypie zmniejsza czestos¢ powiktan, zgondw i hospitalizacji chorych na cukrzyce, stato sie ono
istotnym elementem opieki nad tymi chorymi i jest zalecane przez liczne gremia miedzynarodowe i
lokalne, w tym przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne?®..

Szczepienie przeciw grypie odgrywa réwniez istotng role w zapobieganiu powikfaniom i
zmniejszaniu umieralno$¢ z powodu chordéb sercowo-naczyniowych. Udowodniona korzysc to istotna
redukcja ryzyka nagtego zatrzymania krgzenia u chorych na przewlektg chorobe niedokrwienng serca.
Szczepienie znacznie zmniejsza roéwniez ryzyko udaru mdzgu, a takze ryzyko hospitalizacji z powodu
chordb serca, choréb sercowo-naczyniowych i catkowitg $miertelnos¢ u oséb >65 r.z.19 Ze wzgledu na
zmniejszanie ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego, a takze udowodnione bezpieczenstwo czynna
immunoprofilaktyka grypy zostata umieszczona w przyjetych przez Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne wytycznych European Society of Cardiology dotyczacych postepowania w przewlektej

19 WHO. Influenza. .., op.cit.

20 Kmiecik T. i wsp.: Szczepienie przeciw grypie w grupach ryzyka — zalecenia polskie i $§wiatowe, Medycyna
po Dyplomie 2009, 08.

2L |bidem.
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chorobie niedokrwiennej serca. Zaleca sie jg jako profilaktyke wtdrng ostrych zespotéw wiencowych,
wskazang u osdb chorych na schorzenia zwigzane z miazdzycy. Podobne zalecenia sformutowane
zostaty w USA%,

Potwierdzono takze skutecznos¢ szczepienia przeciw grypie w populacjach oséb z obnizong
odpornoscig i w podesztym wieku. Mimo ze osoby te czesto nie wykazujg petnej odpowiedzi
immunologicznej na szczepienie, podanie im szczepionki przeciw grypie zmniejsza czestosc
zachorowarn i powiktan choroby, tagodzac jej przebieg?.

W Polsce, zgodnie z rekomendacjg Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ze wskazan medycznych zaleca
objecie szczepieniami wszystkich oséb powyzej 50. roku zycia?*, natomiast zgodnie z rekomendacjami
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego szczepienia ochronne przeciw grypie w zwigzku z przestankami
epidemiologicznymi zaleca sie osobom w wieku powyzej 65 lat. Ponadto w zwigzku z klinicznymi i
indywidualnymi przestankami Program Szczepien Ochronnych zaleca szczepienia wszystkim przewlekle
chorym, szczegélnie chorujgcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlekig
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiericowg (zwtaszcza po przebytym
zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespdt nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe?®,

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. WS3réd zdrowych dorostych szczepienia mogg
zapobiegaé zachorowaniom w 70-90% przypadkdow, natomiast wsérdd starszych oséb szczepienia
zapobiegajg powaznym zachorowaniom i powiktaniom w ok. 60% przypadkdéw, a zgonom — do 80%.
Szczegoblnie wazne jest szczepienie 0séb o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powaznych powiktan
oraz ich opiekunéw?®.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy.
Najlepiej jednak szczepic na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy
listopada. w sytuacjach szczegblnych podanie szczepionki
w pdiniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu zwiekszenia czestosci zachorowan na grype
w populacji, takze jest zalecane?.

Propagowanie wsréd pacjentdw szczepien ochronnych oraz ksztattowanie prawidtowych
postaw i zachowan z punktu widzenia przestrzegania zasad higieny wymaga podejmowania szeroko

zakrojonych dziatan edukacyjnych. Nalezy pamieta¢, iz w interwencjach edukacyjnych powinno sie

22 |bidem.

23 |bidem.

2 profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.
% Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r.... op. cit.
%6 WHO. Influenza..., op.cit.

27 profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.
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stosowac krétkie i przejrzyste komunikaty, zawierajgce informacje oparte na faktach, a takze
podkreslajgce koszty i korzysci szczepien, zwtaszcza w odniesieniu do bezpieczeristwa szczepionek?.

W nawigzaniu do efektywnosci klinicznej proponowanych dziatan nalezy wskazaé, iz po
szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odpornosciowe wytwarzane sg po tygodniu, osiggajac
maksymalne stezenie po 2 tygodniach i utrzymujg sie w statym stezeniu przez okoto 24 tygodnie.
Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90% i zalezy od podobierstwa miedzy
wirusem krgzgcym w populacji a zawartym w szczepionce, stanu uktadu immunologicznego pacjenta
oraz wieku pacjenta®®. Realizacja programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo,
biorgc pod uwage zmniejszenie wskaznikdw zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu grypy i jej
powikfan. Nalezy zauwazyé, ze skutecznos$¢ szczepionki przeciwko grypie moze sie zmieniaé
w zaleznosci od sezonu i stopnia dopasowania szczepdw szczepionkowych do tych krgzgcych w
populacji, wykonywanie szczepied w przesztosci moze jednak zapewni¢ potencjalng ochrone
krzyzowg3®3,

Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duig efektywnosciag
i w przeciwienstwie do dziatan terapeutycznych - relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych
doniesien bardziej optacalne kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i
jej powiktan®?,

Badania naukowe wskazujg, iz infekcje spowodowane wirusem grypy stanowig znaczgce
obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej. Wedtug badan Jahnz-Rozyk K. w roku 2009 roku sredni koszt
przecietnej infekcji leczonej w warunkach ambulatoryjnych wynidst ponad 100 zt. Catkowity koszt
hospitalizacji pacjenta z infekcjg powiktang, obejmujacy koszty leczenia oraz hotelowe, wynidst srednio
ponad 7,6 tys. zt*3. W trakcie analiz obcigzenia ekonomicznego systemu w zwigzku z wystepowaniem
grypy i jej powiktan nalezy takze zwrdéci¢ uwage na koszty posrednie — koszty zwigzane z utrata
produkcji wywotanej chorobg, niepetnosprawnoscia lub przedwczesng smiercig chorego. Na koszty
posrednie sktadajg sie koszty przedwczesnego opuszczania rynku pracy (z powodu niezdolnosci do

pracy chorego), koszty absenteizmu (tymczasowej nieobecnosci pracownika z powodu choroby) oraz

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

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

30 Council of the European Communities. Proposal for a Council Recommendation on Seasonal Influenza
Vaccination 2009. [dokument elektroniczny: ec.europa.eu; dostep: 17.06.2020].

31 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza - basic facts. [dokument elektroniczny:
ecdc.europa; dostep: 16.06.2020].

32 Aballéa S. et al.: The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an international
model. Value Health. 2007 Mar-Apr;10(2):98-116.

33 Jahnz-Rozyk K: Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases on the elderly
population in Poland. Pol Merkur Lekarski. 2010 Jul;29(169):37-40.
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koszty prezenteizmu (zmniejszonej z powodu choroby wydajnosci pracy)®*. Wedtug danych ZUS w 2018
roku na ponad 277 min. dni absencji chorobowej, choroby uktadu oddechowego stanowity ok. 37 min.
dni (13,5%). Ostre zakazenie dréog oddechowych wskazywane jest jako druga przyczyna, zaréwno
wsrdd mezczyzn, jak i kobiet, w rankingu 10 jednostek chorobowych powodujgcych najdtuzsza
absencje chorobowg z tytutu choroby wtasnej*. Wydatki ZUS z powodu niezdolnosci do pracy w roku

2018 wyniosty ponad 36,8 mld. zt, w tym z powodu chordb uktadu oddechowego ok. 3 mld. zt (8,5%)°.

34 Stownik EBM/HTA, ceestahc.org [dostep: 17.06.2020].

% Absencja chorobowa w 2018 roku, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych, Warszawa 2019.

3% Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolnoécia do pracy w 2018 r. Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2019.
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4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym, natomiast w przypadku Domdéw Pomocy Spotecznej, Zaktaddéw
Opiekunczo-Leczniczych oraz Zaktadéw Opieki Dtugoterminowej — w warunkach lokalowych tych
placowek. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy wykonywania
szczepien ochronnych w ramach programu. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe
szczepienia ochronne odbywad sie bedy indywidualnie. Wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym
lekarskim badaniu kwalifikacyjnym okreslono w zatgczniku 1, natomiast wzér karty uodpornienia

pacjenta w zatgczniku 2.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po wykonaniu szczepien adresat programu:
e  zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia niepozgdanego
odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznos$ci ponownego zgtoszenia sie do poradni POZ w takim
przypadku;
e  zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik 5);
e  zostaje poinformowany o mozliwosci udziatu w programie w kolejnym roku kalendarzowym;

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

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

1) opracowanie projektu programu (lll kwartat 2020r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Wojewode
Podkarpackiego (Il kwartat 2020r.);

3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego program
podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (Il kwartat
2020/2021/2022/2023/2024);

4) podpisanie umowy na realizacje programu (Il kwartat 2020/2021/2022/2023/2024);

5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2020/2021/2022/2023/2024);

e akcja informacyjna (plakaty, lokalne media);

e akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke oraz podczas kwalifikacji do
programu);

e wizyty lekarskie (kwalifikacja do szczepienia; przekazywanie informacji o ryzyku odczynéw
poszczepiennych);

e szczepienia ochronne

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

6) ewaluacja (IV kwartat 2024):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-testéw oraz

post-testéw,

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $Swiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji pacjentéw

(zatacznik 5);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

7) przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2025).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Miasto Rzeszéw. Realizatorem w programie bedzie wytoniony

w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujace wymagania formalne:

wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 295 z pdin
zm.];

spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych [tekst jedn. Dz.U. 2018 poz. 753];

zapewnienie udzielania S$wiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza oraz pielegniarki posiadajgce kurs w zakresie
szczepien ochronnych;

posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek;

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

Podmiot udzielajgcy sSwiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu

kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takie do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta

(zatacznik 5). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze

sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zataczniki 3-4). Podmiot

udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzié, przechowywac i

udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawaq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawgq z dnia 28 kwietnia 2011

r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takie ustawg

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
W ramach monitorowania zbierane bedg dane umozliwiajagce przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny
jakosci udzielanych swiadczen. Indywidualne informacje o kazdym z uczestnikbw PPZ bedg
uzupetniane na biezgco w formie elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel
lub w innym programie komputerowym. Baza danych zawierata bedzie co najmniej nastepujgce
informacje: numer PESEL, date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ oraz informacje o kazdym
szczepieniu (data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce podania).
Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora
w miesiecznych i corocznych okresach sprawozdawczych oraz catoSciowo po zakonczeniu programu
(zataczniki 3-4):
e analiza liczby osdb, ktére zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat, w korelacji z liczba
planowanych uczestnikéw,
e analiza liczby osdb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan zdrowotnych
stwierdzonych podczas badania lekarskiego;
e analiza liczby osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie wraz ze wskazaniem przyczyny.
Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie prowadzona bedzie na podstawie
raportowane] przez realizatora corocznej analizie wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikdw programu

(zatacznik 5) oraz na podstawie biezgcej analizy pisemnych uwag uczestnikdw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

e okreslenie ilorazu liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb z
populacji docelowej zakwalifikowanej do programu (%),

e okreslenie udziatu liczby dzieci z chorobg przewlekta i/lub niedoborami odpornosci w ogdlnej liczbie
wszystkich oséb zaszczepionych w programie (%),

e okreslenie udziatu liczby dorostych z chorobg przewlekts i/lub niedoborami odpornosci w ogdlnej
liczbie wszystkich oséb zaszczepionych w programie (%),

e okredlenie udziatu liczby pensjonariuszy domdéw pomocy spotecznej i pacjentéw zaktaddéw
opiekunczo — leczniczych/opieki dtugoterminowej w ogdlnej liczbie wszystkich oséb zaszczepionych
w programie (%),

o identyfikacje ewentualnych czynnikdéw zaktécajgcych przebieg programu.
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Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie
efektéw zdrowotnych w populacji Miasta Rzeszowa zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do
cyklicznego, corocznego poddawania sie szczepieniom, co jest mozliwe dzieki wieloletniemu
charakterowi programu. Monitorowanie poziomu zachorowania na grype w regionie mozliwe bedzie

dzieki wspdtpracy z Inspekcjg Sanitarna.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;

1. Koszty jednostkowe

e 65zt — koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (5zt),
kwalifikujgcego do programu badania lekarskiego (25z1), kupna szczepionki (30zt) i wykonania
szczepienia (5zt)

¢ 2 000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji

2. Koszty calkowite:

Tab. |. Budzet roczny programu polityki zdrowotne;j.

. . . Cena
Rodzaj kosztu Liczba osdb [ — Koszt (zt)
Szczepienia p/grypie 1000 65 65 000,00
Monitoring i ewaluacja -- 2 000 2 000
Koszty programu (coroczne) 67 000,00
Tab. Il. Budzet programu w podziale na poszczegdlne lata realizacji.
Rodzaj interwencji Koszt (zt)
Rok 2020 67 000,00
Szczepienia p/grypie 65 000,00
Monitoring i ewaluacja 2 000
Rok 2021 67 000,00
Szczepienia p/grypie 65 000,00
Monitoring i ewaluacja 2 000
Rok 2022 67 000,00
Szczepienia p/grypie 65 000,00
Monitoring i ewaluacja 2 000
Rok 2023 67 000,00
Szczepienia p/grypie 65 000,00
Monitoring i ewaluacja 2 000
Rok 2024 67 000,00
Szczepienia p/grypie 65 000,00
Monitoring i ewaluacja 2 000

3. Zrodlo finansowania

Program finansowany z budzetu Miasta Rzeszowa.
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Rzeszowa z grup podwyziszonego ryzyka na lata 2020-2024"” (wzor)

(pieczec naglowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. o godz. ............. lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

L] stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

grypie:

(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis lekarza)
* [ub nr dokumentu tozsamosCi — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatgcznik 2

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkarncéw Miasta
Rzeszowa z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024” (wzoér)

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi
M R [,
Nr PESEL* (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajgcych sie przewidzieé

nastepstwach i powiktaniach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci

wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry moze powsta¢c mimo prawidtowego wykonania

szczepienia. Udzielitem petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu

lekarskiego odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekdw, oraz przebytych urazéw i zabiegdw. Oswiadczam, ze

podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zataitem istotnych informacji

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

W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwos$é zadawania pytan dotyczgcych proponowanego postepowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

lll. Potwierdzenie wykonania szczepienia

(data i podpis pacjenta)

Nazwa
preparatu

Nr serii
szczepionki /
dawka

Miejsce podania

Data i godzina
wykonania
szczepienia

Podpis osoby
wykonujacej
szczepienie

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkarncéw
Miasta Rzeszowa z grup podwyiszonego ryzyka na lata 2020-2024” (wz6r)

Za MI€SICuunuerirerrrerireeenee 20...r.

1. Skutecznosc¢ zapraszania na badania:
1) Sposoéb zapraszania uczestnikOW Programu.........oceeeeeeeeveereveeceeceerecvernenas

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (il0S¢)....c..cccveeeveveevecrercvnrieenee,
b) poprzez media, artykuty w prasie (prosze podac forme i liczbe).........ccccueuneee.

c) inne formy (Prosze WYMI€NIi€)....ccoouuvimreeeeenerinrireeeesereeesereestee e eveeeveeeensne s

2. Efekty szczepien przeciw grypie:

1) liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie (080tem).......ccevveeevevcreveccennnna,
w tym:
a) liczba pensjonariuszy DPS/ZOL/ZOD........c.cuveveureeeieereserieeersiererennas
b) liczba zaszczepionych dorostych — przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] o oo 1Yol IO OO TR RO
c) liczba zaszczepionych dzieci —przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] o oo 1Yol IO OO TSR
2) liczba oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogétem): ..................
w tym:
a) liczba pensjonariuszy DPS/ZOL/ZOD ........ceeeeeeecereeeerecerereeeevenenes
b) liczba zaszczepionych dorostych — przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] oo 1Yol IO OO OO
c) liczba zaszczepionych dzieci —przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] o oo 1Yol IO OO TR USTR
3) liczba 0s6b rezygnujgcych ze szczepienia......oceeeceeeeeieveeececeeree e

3. Miesieczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu z podziatem na
liczbe o0s6b oceniajgcych realizacje Programu - bardzo dobrze......ccoeeeunnne. ,
dobrze.......ueueene.e. ,hegatywnie.........cccouue.e. (jesli negatywnie nalezy podac uzasadnienie),
najczesciej wyrazane uwagi uczestnikdw programu w zakresie jakosci programu oraz
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikdw
programu przedstawionych w ankietach.

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora Podmiotu
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z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

Zatacznik 4

Roczne sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji ,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Rzeszowa z grup podwyiszonego ryzyka na lata 2020-2024"” (wzor)

za okres od ......... (o [o JNTURT

1. Skutecznosc¢ zapraszania na badania:
1) Sposoéb zapraszania uczestnikOW Programu.........oceeeeeeeeveeeveeceeceereevereenens

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (il0S¢)....c..cccveeeveveevecrercvnrieenee,
b) poprzez media, artykuty w prasie (prosze podac forme i liczbe).........ccccueuneee.

c) inne formy (Prosze WYMI€NIi€)....ccoouuvumreeeeeneeierireeeseereeeseteeetee e ereeeveeeennne s
2. Efekty szczepien przeciw grypie:

1) liczba osdéb zaszczepionych przeciw grypie (ogotem)........ccvveeevceecveecenne
w tym:
a) liczba pensjonariuszy DPS/ZOL/ZOD........ccceueeeeveeeereeeerecreeererereeenn
b) liczba zaszczepionych dorostych — przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] ¢ oo 1Yol IO OO TR
c) liczba zaszczepionych dzieci —przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] o oo 1Yol IE OO OO
2) liczba osdb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych stwierdzonych podczas badania lekarskiego (ogétem): ..................
w tym:
a) liczba pensjonariuszy DPS/ZOL/ZOD .........cceeeeeereeereieereereveenens
b) liczba zaszczepionych dorostych — przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] oo 1Y of IO OO TR
c) liczba zaszczepionych dzieci —przewlekle chorych lub z niedoborami
foTe [0 To] oo 1Y of IO OO TR
3) liczba 0s6b rezygnujgcych ze szczepienia......cceeeceeecieveeecececeree e

3. Miesieczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu:

Opis wynikow analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu z podziatem na
liczbe o0sdéb oceniajgcych realizacje Programu — bardzo dobrze.....ccoeveevrennne. ,
dobrze......covueeennnn. , hegatywnie........cccoceeuenae (jesli negatywnie nalezy podac uzasadnienie),
najczesciej wyrazane uwagi uczestnikdw programu w zakresie jakos$ci programu oraz
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikdw
programu przedstawionych w ankietach.

4. Srodki finansowe wydatkowane na realizacje Programu —tacznie: ...........ou.....

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora Podmiotu
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Rzeszowa
z grup podwyzszonego ryzyka na lata 2020-2024

Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Miasta Rzeszowa z grup podwyiszonego ryzyka na lata 2020-2024 (wzér)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestracji?

uprzejmos$¢ osob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej powiktan?

IIl. Ocena opieki pielegniarskiej (edukacja zdrowotna, szczepienie)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

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

IV. Ocena warunkow panujgcych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo dobrze

Dobrze

Negatywnie

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesla itp.)?

dostep 1 czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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