UCHWALA NR LXX/558/18
RADY MIEJSKIEJ W STASZOWIE

z dnia 29 sierpnia 2018 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: Gminny Program Szczepien
przeciwko Grypie na lata 2019-2020 Gminy Staszow

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5oraz art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz.U.z2018r.,, po0z.994 ze zmianami)!
w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 1 ust. 3 pkt 3 oraz art. 48a ust. 1 do 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z2018r., poz. 1510 ze zmianami)®?Rada Miejska
w Staszowie uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn.: Gminny Program Szczepien przeciwko
Grypie na lata 2019-2020 Gminy Staszow, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta 1 Gminy Staszow.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Dominik Rozek

D Zmiany do tekstu jednolitego: Dz. U. z 2018r., poz. 1000, poz. 1349, 1432.
2 Zmiany do tekstu jednolitego: Dz. U. z 2018r., poz. 1515, poz. 1532.
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Uzasadnienie do Uchwaty Nr LXX/558/18
Rady Miejskiej w Staszowie
z dnia 29 sierpnia 2018 r.

Zgodnie zart. 7 ust. 1 pkt 5ustawy zdnia 08 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia,
nalezy do zadan wlasnych gminy. Art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych stanowi , iz do
zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotne] wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1istanu zdrowia
mieszkancow gminy. Projekt Gminnego Programu Szczepien przeciwko Grypie na lata
2019-2020 Gminy Staszow zostatl przekazany zgodnie z art. 48a ust. 1 wyzej cytowanej
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem jego zaopiniowania, gdzie
uzyskatl opini¢ pozytywna. Po szczegdtowej analizie iocenie oraz pozytywnej Opinii
Pelnomocnika ds. realizacji Narodowego Programu Zdrowia, Wojewoda Swietokrzyski -
Agata Wojtyszek stwierdzila, ze program profilaktyczny jest zgodny z 6smym priorytetem
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa §wigtokrzyskiego pn. "Przeciwdzialanie
wystgpowaniu i niwelowanie skutkéw chorob cywilizacyjnych, spolecznych i zakaznych
w populacji wojewodztwa swietokrzyskiego" 1 rowniez wydala pozytywna opini¢. Program
bedzie finansowany ze S$rodkéw budzetu Gminy Staszéw, okreslonych w uchwale
budzetowej na dany rok. Biorgc powyzsze pod uwage atakze troske o zdrowie
mieszkancow Miasta i Gminy Staszéw podjecie uchwatly uwaza sie za zasadne.

Id: QIMXX-BCMWA-QMXUX-YBILL-KASUH. Podpisany Strona 1



Gminny Program Szczepien przeciwko Grypie
na lata 2019-2020
Gminy Staszow

Staszow 2018

Id: QIMXX-BCMWA-QMXUX-YBILL-KASUH. Podpisany Strona 2



Id: QIMXX-BCMWA-QMXUX-YBILL-KASUH. Podpisany Strona 3



Spis tresci

1. Opis problemu zdrowotnego ................................................. 2
1) Problem zdrowotny ...............ccooooooooiiii 2
2) Epidemiologia ..............cocooo i 2
3) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu ......................................_____ 3
2. Cele Programu .................ooeueviiiiiiiiiiniiiiiiee e 3
D) Cel glowny ..ot 3
2) Cele szeze@OIOWE ..........coovviieniiiiiiiii i 3
3) Oczekiwane efekty ..............coooooiiiiiiiii 4
4) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu ............oooviviiiniiininnn.n... 4
3. Adresaci programu ...................ooi 4
1) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe ..................... 4
2) Tryb zapraszania do programu ........................cooeeiio 5
4. Organizacja programu .................................................. . 5
1) Czgsci sktadowe programu, etapy i dzialania Organizacyjne .............................. 5
2) Planowane interwencje .................oooooiiiiiiiiiein e 5
3) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow ................................. 6
4) Zasady udzielania $wiadczen w ramach PEOBITAIINL s s o o 51w 5 sibsivin s mass oo g s g S 6
5) Sposéb powigzania dziatah programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi  ze srodkéw publicznych .................................. " 6
6) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji ............... .6
7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji ................................... 6
8) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu ................................... 7
9) Dowody skutecznosci planowanych dziatan ...................................... 7
S. Koszt realizacji .......................oooooo 7
I) Szacunkowe koszty jednostkowe .......................c.o..... 7
2) Planowane koszty catkowite ... .......................cooooo 7
3) Zrodia finansowania ... 8
6. Monitorowanie i ewaluacja ............................................... 8
1) Ocena zglaszalnosci do programu ............................................. 8
2) Ocena jakoSCi PrOZIAMU ..........vvuuiis s 8
3) Ocena efektyWnoSCci programu ..................cccooeeu 8
7. Zagrozenia Programu........................................ ... 9
8. Okres realizacji programu.................................................. 9
9. Zalgcznik —Ankieta. ... 10
10. Pismiennictwo ... 12
1

Id: QIMXX-BCMWA-QMXUX-YBILL-KASUH. Podpisany Strona 4



1. Opis problemu zdrowotnego

1) Problem zdrowotny

Grypa — to ostra wirusowa choroba uktadu oddechowego, przenoszona pomiedzy
ludzmi droga kropelkowa, najczgsciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z osobg
zakazona. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia sig nagle
i towarzysza jej objawy ze strony ukladu oddechowego: kaszel, bol gardta, katar, jak
rowniez objawy ogoélnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38°C, dreszcze,
sztywno$¢ migéni, bol glowy, bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia,
nudno$ci, wymioty.
Nieleczona grypa moze prowadzi¢ do powaznych powiklan, ktore s3 glownym
zagrozeniem dla zycia i zdrowia chorych. Do typowych powiklan pogrypowych
zaliczamy:
- zapalenie mig$nia sercowego,
- zapalenie pluc,
- zapalenie opon mozgowych,
- zapalenie mig$ni i stawow,
- zapalenie oskrzeli,
- zapalenie ucha srodkowego,
- zapalenie Guillaina-Barrego.
Zapalenie pluc oraz zapalenie miesnia sercowego sa chorobami zagrazajgcymi zyciu
zwlaszcza osobom w wieku starszym.

2) Epidemiologia
Grypa charakteryzuje si¢ wysokg zakaznoscia, wywolywana jest przez 3 typy
wirusa grypy nalezace do rodziny ortomyksowiruséw: A, B i C. Najbardziej patogenny
jest wirus typu A.
Typ A - odpowiedzialny za pandemie i coroczne epidemie. Wywoluje zakazenia u ludzi
i zwierzat, powodujgc czasem powiklania prowadzace do $mierci.

Typ B - stanowi Zrodto zakazenia jedynie dla czlowieka, obserwuje si¢, ze do
wybuchéw choroby dochodzi co 2 -4 lata.

Typ C - wystepuje gtownie wsrod dzieci. Zachorowania przebiegaja bardzo tagodnie.

Najbardziej charakterystyczng cecha wirusa grypy jest jego zmienno$¢. Zmiana moze
przebiega¢ na dwa sposoby - przesunigcie antygenowe, ktore powoduje sezonowe
epidemie grypy oraz skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie. Zmiennos¢ wirusa
sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ sklad szczepionki przeciwko grypie.
W umiarkowanym klimacie, takim jak nasz, wirus ten ma wyjatkowo dogodne warunki
do przetrwania poza organizmem nosiciela. Szczyt zachorowafi na grype w Polsce
przypada na pierwszy kwartal roku kalendarzowego gdzie mamy do czynienia
z najwicksza zachorowalnoscig na grype. Coroczne sezony grypowe wiazg sig
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z absencja chorobowa, wzrostem liczby zgonéw, szczegdlnie 0séb w starszych grupach
wiekowych, przecigzeniem instytucji medycznych i znacznymi kosztami spotecznymi.
Tym, co r6zni grype od pozostalych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywolaé, szczegolnie
u 0sob z chorobami przewlektymi.

3) Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Przebieg grypy u osob starszych, ryzyko wystapienia powiktan, a przede
wszystkim liczba hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy sa znacznie WYZsze niz u 0sob
mtodszych. W wyniku badan dowiedziono, ze pacjenci powyzej 60 roku zycia stanowig
63% wszystkich pacjentéw leczonych z powodu grypy oraz ze w tej grupie wiekowe;j
odnotowuje si¢ az 85 -90% zgonéw z powodu grypy. Zgony te spowodowane ciezkim
przebiegiem grypy lub jej powiklaniami wystepuja przede wszystkim w wyniku
zapalenia phuc lub niewydolnosci krazeniowo — oddechowej. Najskuteczniejszym
sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym elementem swoista
immunizacja W postaci szczepien przeciwgrypowych. Mimo zmiennosci dominujgcego
W sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzieé, szczepienia, dzieki krzyzowej
wrazliwosci, sg efektywne. Zgodnie z rekomendacjami instytucji takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) czy Rada Unii Europejskiej zajmujacych si¢ grypa,
zalecanym poziomem wyszczepienia populacji jest co najmniej 45% osob starszych.
Ponadto szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem zalecanym wymienionym
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepieni ochronnych oraz  sposobu finansowania i dokumentowania
zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami
zdrowotnymi.

Szczepienia sg uznawane jako jedno z najbardziej skutecznych dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Realizacja programu bedzie popularyzowac szczepienia jako
skuteczng profilaktyke chordb zakaznych.

2. Cele programu

1) Cel gtowny

Zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie wsérdd populacji
objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i
wystgpowaniu powiktan pogrypowych.
2) Cele szczegotowe
a) zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie 0sob
objetych programem,
b)zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na grype wsrod mieszkancow Gminy
Staszow
3) Oczekiwane efekty

Sukcesywne, coroczne szczepienie 0s6b co najmniej z 60 roku zycia skutkowac
bedzie zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz zmniejszenia skutkow wywotanych
infekcjg wirusem grypy.
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4) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
- liczba zaszczepionych oséb w ramach programu.
- odsetek zaszczepionych 0s6b w populacji objetej programem.

3. Adresaci programu

1) Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest moiliwe
Program jest adresowany do grupy 0s6b w wieku 60 lat i wiecej
— przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia
- zamieszkalych na terenie Gminy Staszéw, wpisanych na liste lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej podmiotow leczniczych bioracych udziat w programie.

Tabela nr 1 Demografia w Gminie Staszow

Rok 2014 2015 2016 2017
Liczba 26126 26147 26191 26066
mieszkancow

Liczba 6156 6338 6544 6719
mieszkancow

60+

Procent 23,56% 24,23% 24,98% 25,77%
populacji 60+

Zrodio: Wydziat Spraw Obywatelskich i Spotecznych Urzedu Miasta i Gminy Staszow

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie bedzie realizowany wérod
mieszkancow Gminy Staszow od 60 roku zycia.

Tabela nr 2 Dane dotyczace ilos¢ zaszczepionych mieszkancow Gminy Staszow we
wilasnym zakresie

Rok 2014 2015 2016
Liczba mieszkancow|362 320 316
objetych

szczepieniem

Procent populacji w|1,39% 1,22% 1,21%
Gminie

Zrodlo: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie
Wedtug stanu na 31.12.2017r. liczba oséb w wieku 60 lat i wigcej mieszkajgcych

w Gminie Staszéw wynosi 6719 osoby. Co roku bedzie szczepiona grupa 0séb w tym
samym przedziale wiekowym. Przewiduje sie, ze rocznie w ramach realizacji

4
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niniejszego programu ze szczepien skorzysta ok. 15% populacji docelowej tj. ok. 1000
osob. Z uwagi na to, ze wczesniej nie byto wykonywanych szczepien w ramach
Gminnego Programu Zdrowotnego to w zwigzku z tym do skali porownawczej z lat
ubiegtych zostaly wzigte pod uwage szczepienia wykonane we wilasnym zakresie
z 0golnej populacji. (tabela nr 2)

b) Tryb zapraszania do programu

Informacja w lokalnych mediach dotyczgca programu.

Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Staszow.
Informacja o programie u realizatora.

4. Organizacja programu

1) Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

a) Opracowanie programu.

b) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, wytonienie podmiotow
leczniczych realizujacych program, podpisanie uméw na realizacje programu.

c¢) Realizacja programu.

2) Planowane interwencje
a) szczepienia przeciwko wirusowi grypy,
b) edukacja adresatow programu Podczas wizyty lekarskiej bedzie prowadzona takze
edukacja na temat pozytywnych skutkow szczepien oraz profilaktyki grypy. Osoby
zaszczepione beda takze poinformowane o postgpowaniu w razie wystgpienia
Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych. Wsrdd szczepionek dostepne beda
szczepionki, ktore beda zalecane w danym roku realizacji programu. Zakup szczepionek
bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory otrzyma srodki na realizacj¢ umowy.
W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza bedg szczepione szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang
i dopuszczong do obrotu w Polsce.
3) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Staszow, zamieszkatych na
terenie Gminy Staszow, ktdrzy spetniajg tgcznie kryteria:
- wiek co najmniej 60 lat,
- stale zamieszkiwanie na terenie Gminy Staszéw
- badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia,
- pisemne wyrazenie zgody przez pacjenta.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotne;j,
ktore zglosza si¢ do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie
z zasadami oglaszanego przez Gming Staszow konkursu na wybér realizatora programu.
Kazda placowka podstawowej opieki zdrowotnej z terenu Gminy Staszéw posiadajgca
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i speiniajgca kryteria konkursowe moze
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wziagé udzial w konkursie i zosta¢ wybrana do realizacji programu. Wedlug stanu na
dzien 30.04.2018r. w Gminie Staszow funkcjonuje 3 podmioty, udzielajacych swiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ).

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktora
spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z placowki bgdgcej realizatorem programu.
Pacjenci bgda szczepieni w przychodni, do ktorej sg zapisani, co zapewnia optymalna
dostepno$é do szczepien i ulatwia korzystanie z programu (zgodnie z wymogami Gminy
Staszow, $wiadczenia w ramach programu winny by¢ realizowane co najmniej 3 razy
w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

5. Sposob powigzania dziatari programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie sa
$wiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej —~w ramach NFZ. Program
umozliwia osobom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére beda
finansowane z budzetu Miasta i Gminy Staszow.

6. Sposob zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji

Po wykonaniu szczepien adresat programu nie wymaga zadnych $wiadczen
i moze opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rownoznaczne z zakonczeniem udziatu
w programie. W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
pacjent bedzie korzystat z opieki medycznej, zgodnie z ogélnymi zasadami udzielania
$wiadczen medycznych, o ktérych zostanie wezesniej poinformowany.

7. Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny
z zachowaniem wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidlowego szczepienia.
Realizator odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak réwniez ma
obowigzek byé ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do
szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

W programie wezmg udziat pielggniarki oraz lekarze, pracujacy w podmiotach
leczniczych posiadajacych podpisana umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia na
$wiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Szczepienia begdg
przeprowadzone przez pielegniarki posiadajgce kurs szczepien po wczesniejsze]
kwalifikacji do szczepienia przeprowadzonej przez lekarza. Podmioty sg zobowiazane
spetnia¢ warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych nie tylko chronig przed
infekcja wirusem grypy, ale jednoczes$nie pobudzajg uktad odpornosciowy organizmu do
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skutecznego dziatania, gdzie przebieg choroby jest zdecydowanie tagodniejszy a sama
Smiertelno$¢ mniejsza.

5. Koszt realizacji

1) Szacunkowe koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji
informacyjnej nie przekroczy kwoty kwoty 45.00 zt. (czterdziesci pieé zlotych).
Szczegétowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do
konkursu ofert.

Zakres swiadczenia w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw

grypie dla pojedynczej osoby obejmuje:
-zakup szczepionki przeciwko grypie na whasciwy sezon grypowy,
-badanie lekarskie —kwalifikacje do wykonania szczepienia,
-podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre$lonym przez producenta,
-sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien
-zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,
-prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji -zgodnie z wymaganiami Gminy Staszow,
- przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej szczepienia

2) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2019-2020 (z mozliwoscia
kontynuacji w latach nastgpnych). Zaktadamy frekwencje na poziomie 15%, tj. udziat
15% populacji docelowej w poszczeg6lnych latach jego realizacji.
Wedlug stanu na 31.12.2017r. (wlasne dane liczbowe) liczba mieszkaficow Gminy
Staszow ~w wieku 60+ wynosita 6719 0séb. W celu wyliczenia planowanego
catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba 0s6b w populacji
objetej programem wynosi 1000

1000 0s6b x 45zt = 45 000,00 zt

Planowany koszt realizacji programu w ciggu 1 roku 45.000,00 zt. x 2 lata = 90.000,00
zt. Planowany calkowity koszt realizacji programu w latach 2019 — 2020 wynosi
90.000,00 zt.

W przypadku wigkszej frekwencji Gmina Staszow podejmie dziatania w celu
zabezpieczenia dodatkowych sSrodkéw finansowych, aby kazda osoba chetna mogta
zosta¢ objeta Programem profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
Gminy Staszow w latach 2019-2020.
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3) Zrédla finansowania
Program szczepien przeciwko wirusom grypy finansowany bedzie z budzetu
Miasta i Gminy Staszéw lub innych pozyskanych na ten cel funduszy.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Program zaklada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie
dokumentacji medycznej jest wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty
organizacyjne realizacji programu ponoszone przez $wiadczeniodawce sg finansowane
z budzetu Gminy Staszow.

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie list uczestnictwa.
Zglaszalnoé¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore
zakonczyly szczepienia. Ocena zglaszalnosci do programu bedzie rowniez uwzgledniata

liczbe 0sob, ktére nie zakwalifikowaly sig do szczepien z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

b) Ocena jakosci Swiadczen

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania
uwag pisemnych do organizatorow szczepienia w zakresie jakosci uzyskanych
éwiadczen. Informacje te postuza do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji
programu, a to z kolei przyczyni si¢ do ich wyeliminowania.

Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu wypelnig anonimowg ankiete
ewaluacyjna dotyczaca badania satysfakeji ze sposobu realizacji programu i jakosci
udzielonych $wiadczen (wzor w zatgezniku nr 1 do programu).

¢) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Wydzial Spraw

Obywatelskich i Spotecznych Urzedu Miasta i Gminy Staszéw. Na ocen¢ skladac si¢
beda:

e liczba 0séb, ktére zglosity si¢ do programu,

e liczba 0s6b, zaszczepionych w ramach programu,

« odsetek 0séb zaszczepionych w populacji objetej programem,

¢ liczba placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program.

7. Zagrozenia dla programu
Program moze nie zosta¢ zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na :
- przeznaczenie mniejszych Srodkow finansowych w budzecie Gminy Staszéw niz
okre$lone w programie,
- mniejsze niz zakladane zglaszanie sig uczestnikow do programu,
- zmiane przepis6w prawnych uniemozliwiajacych realizacj¢ programu.
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8. Okres realizacji programu

Program polityki zdrowotnej: ,,Gminny Program Szczepien przeciwko Grypie na lata
2019-2020 Gminy Staszéw zostanie zrealizowany w okresie od wrzesnia do 30 listopada
2019r. z mozliwoscig jego kontynuacji w latach nastepnych.

i Strona 12
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Zatacznik nr 1
do programu pn. ,,Gminny Program Szczepien przeciwko Grypie na lata 2019-2020 Gminy

Staszow”

ANKIETA ANONIMOWA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen

1. Jak oceniasz swéj poziom satysfakcji z realizacji programu profilaktyki zdrowotnej pn.
,Gminny Program Szczepien przeciwko Grypie na lata 2019-2020 Gminy Staszow”:
(prosze postawi¢ znak X przy wiaéciwej odpowiedzi)

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych
bardzo stabo

stabo

dostatecznie

dobrze

bardzo dobrze

b) poziom wiedzy 0 mozliwych zagrozeniach zwiazanych z wykonywaniem szczepienia
@rdzo stabo

stabo

dostatecznie

dobrze

bardzo dobrze

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia programem szczepien
bardzo stabo

stabo

dostatecznie

dobrze

bardzo dobrze

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu:
(prosze postawi€ znak X przy wiaéciwej odpowiedzi)

a) terminowo$¢ wykonania szczepien
bardzo stabo

stabo

dostatecznie
dobrze J
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b) poziom ustug lekarskich badania przed szczepieniem
bardzo slabo ]

dostatecznie

bardzo dobrze

€) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia

dostatecznie

bardzo dobrze

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna ?
TAK

4. Czy w przysziosci wzi tbys udzial w tego typu programie polityki zdrowotnej ?
TAK

5. Jakie sg Pana/ni potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie Gminy
Staszow?
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Podstawa prawna:

1. Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004r.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010r. W sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem 1 realizacjg programow zdrowotnych.

Pi$miennictwo:

1 .Rekomendacje polskich Ekspertow dotyczace profilaktyki grypy W sezonie epidemicznym
2016/2017. Flu Forum 2013. Doroczna Debata Ekspertow.

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

3., Profilaktyka i leczenie grypy ~wytyczne Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce”, praca
zbiorowa, £.6dz 2016r.

4.Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz.U. Nr 137, poz. 1126).

5. Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy —Raport

6.,,Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac? Poradnik dla pracownikow
jednostek samorzadu terytorialnego”. R. Rudka i wsp. Warszawa 2013.
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