UCHWALA NR RGK.0007.62.2020
RADY GMINY BIALE BLOTA

7 dnia 15 wrzes$nia 2020 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48 ust. 1 i ust.5, art. 48a ust.1, ust. 2 oraz art. 48aa ust. 5 oraz ust 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
7 2020 r. poz. 1398) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota zdnia 30 czerwca 2020r.
§ 1, ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Biate Btota w wieku
powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” w brzmieniu zgodnym zrekomendacjag nr 1/2019 z 18
wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. W uchwale nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020 r. § 2 otrzymuje
brzmienie: Wydatkowanie $§rodkéw w roku 2020 z dziatu 851 ,,Ochrona zdrowia”, rozdziatu 85151 — kwotg
w wysokosci: 212.000,00 zt. na nizej wymienione zadania:

Nazwa Programu Przedmiot programu — odbiorcy Wielkos¢ srodkow
programu finansowych w
roku 2020r.
,,Program szczepien profilaktycznych Szczepienia przeciw grypie dla 52.000,00 zt.
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy | mieszkancéw Gminy Biate Btota w wieku
Biate Blota w wieku powyzej 65 lat 65 lat i wiecej.
realizowany w latach 2020-2025”
,, Program profilaktyczny zakazen Szczepienie dziewczat z rocznika 2007 oraz | 160.000,00 zt.
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w | 2008.
gminie Biate Blota na lata 2020 -2025”

§ 3. W uchwale nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Blota z dnia 30 czerwca 2020 r. zatacznik
nr 1 otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biale Btota.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Biate Btota

Jacek Grzywacz
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Zatacznik do uchwaty Nr RGK.0007.62.2020
Rady Gminy Biale Btota

z dnia 15 wrzes$nia 2020 r.

Urzad Gminy Biale Blota

ul. Szubinska 7
86-005 Biale Btota

woj. kujawsko — pomorskie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEIJ

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Biale Blota w wieku
powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025
Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398)
Biale Blota 2020 r.

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ bardzo duzg zakazno$cia. U ludzi
grype wywoluja trzy typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy w zwiazku ze swoja zdolnoscia do tzw.
skoku antygenowego (zmiany antygenowe wirusa powodujace powstanie nowego podtypu wirusa) jest
wirusem podwyzszonego ryzyka i najczesciej odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus typu B natomiast
nie stanowi ryzyka zachorowan epidemicznych, ale moze by¢ takze odpowiedzialny za zachorowania
sezonowe. Wirus typu C wywoluje zakazenia gléwnie u dzieci. Zakazenie grypa zazwyczaj przebiega
stosunkowo tagodnie, natomiast u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka (obcigzeni chorobami przewleklymi,
mate dzieci, osoby starsze) moze by¢ przyczyna powaznych powiklan, a nawet zgonow. Do zakazenia
wirusem grypy dochodzi droga kropelkowa, zwykle poprzez kaszel lub kichanie zakazonej osoby, a czasem
takze przez kontakt bezposredni z osoba zakazonag lub ze skazona powierzchnia. Po okresie inkubacji,
trwajacym 3-7 dni, pojawiajg si¢: objawy ogélne (zle samopoczucie, dreszcze, przeczulica skory, cieptota
ciata >37,8 C), objawy ze strony uktadu oddechowego (surowicza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka,
bol w klatce piersiowej, suchy kaszel prowokujacy wymioty) oraz objawy ze strony innych uktadow (bol
glowy, brak faknienia, bol mig$niowy, zawroty glowy, biegunka, b6l brzucha, nudnos$ci i wymioty, senno$¢
lub ospatos¢). Wsrod mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajdujg si¢: identyfikacja patogenu
w zarodku kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody serologiczne oraz
badania za pomoca réznych kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy ma
priorytetowe znaczenie ze wzgledu na mozliwo$¢ zastosowania lekow przeciwgrypowych. Istotne jest
powstrzymywanie si¢ od antybiotykoterapii bez wskazan na rzecz podjgcia wlasciwego leczenia z uzyciem
dostepnych obecnie nowych inhibitorow neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie preparatow OTC
zmniejsza nasilenie objawow choroby, natomiast nie ma wpltywu na wirusa grypy, a ze wzgledu na czeste
i powazne powiklania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowa¢ w profilaktyce tej jednostki
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chorobowej. Grypa jest chorobg, ktorej mozna skutecznie zapobiegaé. Obecnie znane s3 trzy metody
profilaktyki grypy, wsrdd ktérych znajduje si¢ stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie pacjentow
chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny, atakze stosowanie lekow przeciwwirusowych.
W odniesieniu do ostatniej z wymienionych metod nalezy jednak podkresli¢, ze w kazdym przypadku
nalezy rozwazy¢ potencjalng korzy$¢ z zastosowanej profilaktyki farmakologicznej i ryzyko ewentualnych
dziatan niepozadanych.

2. Epidemiologia

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 osob. W USA kazdego roku grypa powoduje
zakazenia u 5 - 20% catej populacji, a 200 tys. o0sob jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie
zakazonych wirusami grypy moze by¢ od 25 - 100 milionéw oso6b. Wedhug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w sezonie grypowym 2016/2017 odnotowano ok.
3,8 mIn zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Sezon 2017/2018 to ok. 4,4 mIn przypadkow, prawie
o 15% wigcej niz w poprzednim sezonie grypowym.. Zwigkszyta si¢ rowniez liczba hospitalizacji i zgonow.
Od 1 wrzesnia 2017 r. do konca marca 2018 r. z powodu grypy trafito do szpitala ponad 15 tys. osob. W tym
samym okresie odnotowano roéwniez 37 zgonow z powodu powiktan pogrypowych (w calym sezonie
2016/2017 byto 25 przypadkéw $miertelnych). W sezonie 2018/2019 zanotowano 3 590 026 zgloszen
przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype, zarejestrowano 124 zgony. Sezon 2019/2020
to z kolei 3 636 950 zgloszen przypadkoéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype, zarejestrowano
56 zgonow, z czego 35 zgondow dotyczyto grupy wiekowej 65+. Zgodnie z danymi Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Bydgoszczy na terenie wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego
odnotowano w 2017 roku 294 145 zachorowan na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drog
oddechowych. W roku 2018 odnotowano 315 249 zachorowan na grype, infekcje grypopodobne i ostre
zakazenia drog oddechowych. W 2019 roku na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drog
oddechowych w wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim zachorowato ogotem 252 451 oséb, hospitalizowano
tacznie 1072 osoby, odsetek 0sob skierowanych do szpitali pozostawatl na poziomie 2018 roku.

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych

Zgodnie z komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych szczepienie przeciwko grypie sa zalecane, ale nie podlegajg finansowaniu
ze $rodkow publicznych. Program Szczepien Ochronnych w Polsce klasyfikuje szczepienie przeciwko
grypie w kategorii szczepien zalecanych, co oznacza, ze koszt zakupu szczepionki ponoszony jest przez
pacjenta. Wydaje si¢, ze ta sytuacja stanowi najwazniejszy problem, jakim jest niski odsetek o0sob
szczepiacych sie. Najczesciej zpowodu oszczednosci, wielokrotnie niewlasciwie rozumianych
zdecydowana wigkszo$¢ 0sob starszych rezygnuje ze szczepienia zakladajgc, ze jest to niepotrzebny
wydatek bo choroba jest sezonowa i moze ich ominag.

Zatem realizacja programu polityki zdrowotnej zostanie sfinansowana z budzetu gminy Biate Blota
1 bedzie stanowila uzupetnienie §wiadczen zdrowotnych gwarantowanych, udzielanych w ramach opieki
podstawowej osobom w wieku senioralnym, szczegdlnie tym, ktorzy obcigzeni schorzeniami przewlektymi
maja obnizong odporno$¢ organizmu, tym samym sg bardziej narazeni na zachorowania.

Szczepionke przeciw grypie zaleca si¢ przyja¢ w sezonie jesiennym tj. we wrzesniu, pazdzierniku,
listopadzie, co przyczyni si¢ do ochrony w calym okresie zachorowan. Zgodnie zrekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia ze wzgledu na szerszy zakres ochrony przed wirusem grypy typu B, zaleca
si¢ stosowanie szczepionek 4-walentnych.

Gmina Biate Blota w przeszto$ci nie finansowala z wtasnego budzetu szczepien przeciwko grypie.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Ogolny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3,4%.
Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialnos¢ ogolna
i wynosi ok. 13,2% rocznie, jednak wcigz odbiega od zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktore
wskazuja, ze aby zwickszy¢ szans¢ nabycia odpornosci populacyjnej nalezy obja¢ szczepieniami co
najmniej 75% populacji. Na niekorzystng sytuacj¢ epidemiologiczng grypy niewatpliwy wptyw ma réwniez
utrzymujacy si¢ od kilku lat nieznaczny odsetek 0sob zaszczepionych przeciwko grypie.
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Program  pozwoli na  zwigkszenie  skuteczno$ci  zapobiegania  chorobom  zakaznym
i zakazeniom w gminie Biate Blota. Program szczepien ochronnych nie przewiduje obowigzkowych,
finansowanych ze srodkoéw publicznych szczepien przeciwko grypie dla osob w wieku powyzej 65-go roku
zycia. Szczepienia te sg jednak zalecanymi w tej grupie wiekowej. W zwigzku z powyzszym uwaza sig, iz
niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie pozwoli na zwigkszenie
wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto poprzez realizacje akcji informacyjno-
edukacyjnej oraz pozytywne doswiadczenia osob poddanych szczepieniom w trakcie programu istnieje
szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji gminy.

Zaplanowany program wpisuje si¢ w strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres jest zgodny z:

a) Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych - priorytet 6: Zwickszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii,

b) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020: - cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w §rodowisku zewngtrznym, miejscu
pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 2: Profilaktyka —Profilaktyka chorob zakaznych i zakazen
u ludzi); - cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ (cel 2: Dostosowanie systemu
opieki zdrowotnej do potrzeb osoéb starszych).

c) Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczaca przeprowadzania
w ramach programow polityki zdrowotnej profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji
0s0b powyzej 65 roku zycia oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji oséb w wieku 65 lat
1 wiecej.

II. Cele programu

1. Cel glowny

Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy poprzez zaszczepienie co najmniej 75% populacji
docelowej programu.

2. Cele szczegotowe

- zmniejszenie zapadalnosci na grype iinfekcje grypopochodne wsérdéd co najmniej 75% populacji
docelowej,

- zwigkszenie wiedzy co najmniej 30% mieszkancéw gminy uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych
na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa oraz mozliwosci zapobiegania tej jednostce chorobowej,

-wzrost §wiadomo$ci zdrowotnej uco najmniej 30% mieszkancOw uczestniczacych w programie
w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie,

- zwigkszenie o co najmniej 15 % rocznie, w stosunku do roku poprzedniego, liczby osob stosujacych
szczepienia przeciw grypie.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

-iloraz liczby o0so0b zaszczepionych w ramach programu przeciw grypie iliczby osob z populacji
docelowej (wynik wyrazony w procentach),

- liczba odnotowanych przypadkoéw grypy 1 jej powiktan wérdd osob zaszczepionych,

-ocena jako$ci udzielanych $§wiadczen poprzez weryfikacje ankiet satysfakcji wypemionych przez
uczestnikoéw programu,

-ocena poziomu wiedzy uczestnikdw programu na podstawie weryfikacji przeprowadzonych testow
wiedzy z zakresu zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa oraz $wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie
potrzeby szczepien przeciw grypie.

4. Oczekiwane efekty

- poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy Biale Blota od 65— go roku zycia, mieszkajacych na
terenie gminy,

- zwigkszenie poziomu wiedzy na temat skuteczno$ci szczepien przeciw grypie wsrod mieszkancow
gminy Biate Btota,
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- poprawa jakosci zycia 0sob starszych w gminie Biate Blota.
ITI. Adresaci programu (populacja programu)
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program bedzie skierowany do oséb w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie Gminy Biale
Blota, u ktorych nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia. Zgodnie z danymi USC Gminy Biate Btota
na dzien 31.07.2020 r. populacja ta liczy 2545 osob. Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwola na
wlaczenie do programu w 2020 r. ok. 900 osob (ok. 35% z wyodrgbnionej grupy docelowej). Przyjecie
programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rade Gminy Biate Btota.
W nastgpnych latach realizacji programu przystepowac¢ do niego beda kolejne osoby, ktore osiagna wiek
umozliwiajacy przystapienie do programu. Z uwagi na cykliczno$¢ szczepien przeciw grypie oraz dane
demograficzne, kazdego roku, w trakcie trwania programu, liczba zaszczepionych oséb powinna wzrastac.
Przy zaktadanym poziomie 75% zaszczepienia populacji w roku 2020 planowany jest coroczny ( o 15%)
wzrost uczestnikow programu. W programie beda braly udzial osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktore
dobrowolnie wyraza chec uczestnictwa w programie.

2. Kryteria kwalifikacji uczestnikow oraz kryteria wylaczenia
1) Kryteria wiaczenia:
-wiek 65 lat i wigcej,
- zamieszkiwanie na terenie gminy Biate Blota,
- zgoda pacjenta na wykonanie szczepienia przeciw grypie.
2) Kryteria wytaczenia:

- przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia,

- wczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie epidemicznym.
3. Planowane interwencje

Realizatorem programu (promocji, edukacji, badan i szczepien) bedzie podmiot lekarski wyloniony przez
komisj¢ konkursowa w drodze otwartego konkursu. Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji realizator przeprowadzi nastepujace dzialania:

1) Dziatania informacyjno — promocyjne:

- realizator programu przeprowadzi kampani¢ informacyjno-promocyjna motywujaca do wzigcia
udziatlu w szczepieniach, poprzez: informacje o programie na stronach internetowych organizatora
i realizatora, banery/plakaty/ulotki w siedzibie organizatora i realizatora, w placowkach stuzby zdrowia
i aptekach na terenie gminy Biate Blota.

2) Dziatania edukacyjne majace na celu podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej pacjentow:
- realizowanie edukacji pacjentow poddawanych szczepieniu podczas wizyty lekarskiej/szczepienia,

-w ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy Biale Blota corocznie odbedzie si¢ wyklad z zakresu
edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy,

- przygotowanie materiatdéw edukacyjnych, w formie dostosowanej do grupy docelowej i zapewnienie
ich skutecznej dystrybucji (tre$¢ materiatow musi by¢ oparta o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej).

3) Szczepienia przeciwko grypie:

- szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak najlepiej szczepienia
rozpoczaé przed okresem rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia ikontynuowac do
polowy listopada,

-szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim wcelu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia,
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- szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem $wiadomej zgody
pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidlowym postepowaniu dla uniknig¢cia zachorowania
(m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia
odnosnie dalszego postgpowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania,

- szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej
przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport,
przechowywanie i sposob podania sa zgodne z zaleceniami producenta.

- kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodptatne dla pacjenta.
4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy wykonywania
szczepien ochronnych w ramach programu. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz szczepienia ochronne
odbywac si¢ beda indywidualnie, na podstawie zgody uczestnikow oraz w przypadku braku przeciwskazan
lekarskich do zaszczepienia. Uczestnicy beda sami zgtaszali si¢ do programu.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

1) Po wykonaniu szczepien uczestnik programu:

- zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystapienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgloszenia si¢ do poradni POZ w takim
przypadku,

- zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta,
- zostaje poinformowany o mozliwo$ci udzialu w programie w kolejnym roku kalendarzowym,
- konczy udziat w programie.
2) Przed zakonczeniem realizacji programu:
- uczestnik zglosi wole¢ zakonczenia udzialu w programie,

-w wywiadzie lekarskim zostanie zdiagnozowane trwate przeciwwskazanie do szczepienia przeciw
grypie.
IV. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- przyjecie programu Uchwatg Rady Gminy,
- wybor realizatora programu (na kazdy kolejny rok realizacji programu) w drodze konkursu ofert,
- utworzenie rady ds. programu wspierajacej jego realizacje,

-kampania promocyjno-informacyjna programu przeprowadzona przez realizatora programu, przy
wspoOlpracy z organizatorem,

- akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna podczas wizyty lekarskiej),

-wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji oryzyku odczynoéw
poszczepiennych),

- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
- uzyskanie pisemnej zgody na wykonanie szczepien,
- wykonanie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,

- systematyczny monitoring realizacji programu poprzez sprawozdania realizatora programu.
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2. Realizator programu bedzie/bgdzie zobowigzany do posiadania zasobdéw niezbgdnych do realizacji
powierzonego zadania, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w nastepujacym zakresie:

1) personelu udzielajacego §wiadczen:

- osoba uprawniona (lekarz) do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa,

-osoba (pielegniarka) uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

- osoba posiadajaca wiedzg z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim do przekazywania
tresci merytorycznie spojnych z materiatami edukacyjnymi, posiadajaca doswiadczenie w pracy z grupa
docelowa.

2) zlokalizowanego na terenie Gminy Biate Btota gabinetu lekarskiego i1 gabinetu szczepien wyposazonych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Koordynatorem programu bedzie cztonek utworzonej rady ds. programu (pracownik Urzgdu Gminy
Biate Btota). Realizatorem programu (promocji, edukacji, badan i szczepien) bedzie podmiot lekarski
wyloniony przez komisj¢ konkursowg w drodze otwartego konkursu.

V. Koszty programu, finansowanie
1. Koszty jednostkowe

1) Koszt uczestnictwa w programie (55 zt), wtym koszt kupna szczepionki (40zt), kwalifikujacego do
programu badania lekarskiego i wykonania szczepienia (15 zt).

2) Koszt akcji informacyjno - promocyjnej (opracowanie i druk materiatéw informacyjnych — 1000 z}).
3) Koszt dziatan edukacyjnych (wyktad w ramach edukacji zdrowotnej — 1500 z1).
2. Koszty calkowite

Planowany taczny koszt realizacji programu w 2020 r. dla uczestnikéw (ok. 900 oso6b) wraz z akcja
informacyjno — promocyjng oraz akcja edukacyjna wynosi 52 000,00 zt. Budzet na realizacj¢ programu
w latach nastepnych bedzie ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego. Bedzie to zalezato np. od
ceny szczepionki czy sytuacji epidemicznej w kraju.

3. Zrodla finansowania

Program finansowany bedzie w catosci z budzetu gminy Biale Blota. Oferowane szczepienie przeciwko
grypie nie jest uwzglednione w obowigzkowych szczepieniach — w zwiazku z czym staje si¢ bardzo
waznym uzupehieniem $wiadczen dostepnych w ramach NFZ. Sczepienia w ramach programu beda
nicodplatne.

VI. Monitorowanie i ewaluacja
1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona w kazdym roku realizacji
programu na podstawie analizy:

- liczby o0s6b, ktore zglosity sie do programu,
- okreslenia odsetka objetych programem w stosunku do populacji docelowe;,
- liczby o0s6b, ktore zostaty zakwalifikowane do programu (ktore zostaly zaszczepione),

-liczby o0so6b niezakwalifikowanych do szczepien zpowodu przeciwwskazan zdrowotnych
stwierdzonych podczas badania lekarskiego.

2) Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:
- coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikoéw programu,

- ocena poziomu wiedzy w wyniku uczestnictwa w programie,
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- analiza ewentualnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja
1) W ramach ewaluacji beda szacowane:

-iloraz liczby zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej przeciwko grypie i liczby
0s6b z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach),

- liczba 0s6b w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzglgdem
populacji ogoélnej osob w wieku 65 lat i wigcej (wyrazona procentowo i liczbowo),

- liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiccej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzgledem
populacji zakwalifikowanej do programu (szacowanie przed kwalifikacjg do szczepienia).

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opieraC si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Utrzymanie trwato$ci uzyskanych w programie efektow
zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego,
corocznego poddawania si¢ szczepieniom, co jest mozliwe dzigki wieloletniemu charakterowi
programu.

VII. OKres realizacji programu

Realizacja programu planowana jest na lata 2020-2025 zperspektywa kontynuacji
w nastepnych latach.

VIII. Opracowano na podstawie:

- Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat 1 wiecej,

- Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego zdnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2017,

- Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dn. 21 paz 2019 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2020,

- Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy, Wojewddzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Bydgoszczy — Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego 2019,

- Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (meldunki epidemiologiczne),
- Urzad Stanu Cywilnego Gminy Biate Btota — dane demograficzne.
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UZASADNIENIE

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajagcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Programy
polityki zdrowotnej dotyczga w szczego6lnosci waznych zjawisk epidemiologicznych oraz istotnych
probleméw zdrowotnych, dotyczacych catej lub okreSlonej grupy $§wiadczeniobiorcéw. Program polityki
zdrowotnej moze by¢ realizowany w okresie jednego roku lub wielu lat. Uwzgledniajgc uwarunkowania
zdrowotne i finansowe oraz potrzeby w latach 2020 - 2025 przewiduje si¢ realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej wymienionego w niniejszej uchwale.

W obowigzujagcym stanie prawnym realizator programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze
otwartego konkursu ofert.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Biate Btota w wieku powyzej 65 lat realizowany w latach 2020-2025” stanowiacy zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaly zostat opracowany na podstawie rekomendacji nr 1/2019 z 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2020r.
poz. 1398) do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostalo wystane o$wiadczenie
o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z tg rekomendacja.

Zmiana uchwaly podyktowana jest faktem, ze nie wplynela zadna oferta na dwukrotnie na oglaszany
konkurs na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie
walki z otytoscig wsérdd ucznidw klas I — VIII Szkoét Podstawowych na terenie Gminy Biale Btota w latach

2020 - 2025”.

Przewodniczacy Rady Gminy Biate Blota

Jacek Grzywacz
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