Zatacznik do uchwaty Nr XX/322/2020
Rady Miasta Legionowo
z dnia 26 sierpnia 2020 r.

»~PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
OCHRONNYCH PRZECIW GRYPIE DLA SENIOROW
GMINY MIEJSKIEJ LEGIONOWO W WIEKU 60 plus”

1. Okres realizacji programu: wrzesien do grudzien 2020 r.

2. Podstawa prawna:
Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktycznych szczepien ochronnych przeciw grypie
jest skierowany do seniorow Gminy Miejskiej Legionowo w wieku powyzej 60 lat. Program dotyczy
waznego i bardzo powszechnego problemu zdrowotnego, jakim jest zachorowalno$¢ na grype i
wystepowanie powiktan grypopochodnych.

Wedlug WHO (World Health Organization) corocznie na grype zapada okolo 5% — 10%
dorostych oraz 20% - 30% dzieci'. Przypadki hospitalizacji oraz S$mierci wzrastajg wsréd oséb
o zwiekszonym ryzyku, czyli oséb przewlekle chorych, starszych lub bardzo mlodych. Szacuje sie, ze
corocznie sposrod wszystkich oséb chorujacych na grype, okoto 3 — 5 milionéw przechodzi ja bardzo
ciezko, a 290 000 — 650 000 z nich umiera®. Wysoka czesto$¢ wystepowania grypy sprawia, ze uchodzi
ona za chorobe niegrozna. Przedstawione liczby Swiadcza jednak o powadze problemu.

Zgodnie z Polskim Programem Szczepieri Ochronnych na 2020 r., rekomendacjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), wytycznymi organizacji ogolno-europejskich (ECDPC), poszczegélnych
krajow Unii Europejskiej oraz panstw Ameryki Péinocnej zaleca sie szczepienia ochronne przeciw grypie
w wieku powyzej 55 roku zycia. ECDPC podkresla, ze panstwa UE stosuja zréznicowane kryteria
wiekowe, a przyjmowana wartos¢ graniczna pozostaje w zasadzie kwestia umowna. Z kolei Kolegium
Rodzinne Lekarzy w Polsce zaleca szczepienia dla os6b w wieku powyzej 50 roku zycia, tj. w wieku 50-
64 lat ze wskazan medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 roku zycia ze wskazan medycznych.
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Zrodto: https://www.who.int/biologicals/vaccines/influenza/en/, 06.08.2020 r.
2 Zrodto: Influenza (Seasonal). http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/, 06.08.2020 r.



Grypa jest ostra choroba zakazna wywolywang przez wirusy grypy i wsrod chorob zakaznych jest
schorzeniem zwigzanym z najwieksza liczbg zachorowan. Skutki zachorowania na grype moga by¢
bardzo powazne z uwagi na liczne powiklania grypopochodne, na ktore pacjent moze by¢ narazony, co z
kolei moze doprowadzi¢ nawet do S$mierci, szczegdlnie u os6b starszych i dzieci. Z powiklan
pogrypowych wyrézniamy: zapalenie mie$nia sercowego i osierdzia, zapalenie nerwow, zapalenie opon
mébzgowo rdzeniowych, zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli, zapalenie ptuc, zapalenie ucha, zaostrzenie
choréb przewlektych (juz wczesniej istniejacych, gtownie dotyczy to choréb serca i phuc).

Wirusy grypy nie potrafia zy¢ samodzielnie. Dlatego niezbedne dla ich aktywnosci jest obecnos¢
zywego organizmu, ktorym w przypadku grypy jest czlowiek. Wirusy grypy przenosza sie droga
bezposrednia od chorego cztowieka do drugiego cztowieka lub droga kropelkowa, np. podczas kichania.
Okres inkubacji grypy trwa od 3 do 7 dni. Do gléwnych objawéw ogo6lnych grypy naleza: wysoka
goraczka (powyzej 37,8 stopni), dreszcze, zte samopoczucie, uczucie rozbicia, bole stawow i miesni.

Wyrézniamy grype sezonowa oraz pandemiczna. Grypa sezonowa zwigzana jest
z corocznymi, typowymi zachorowaniami w okresie epidemicznym. Grypa pandemiczna zdarza sie
rzadziej i jest powodowana przez nowe warianty wirusa, na ktore wiekszos¢ osdb nie ma odpornosci. W
zwigzku z tym obserwujemy szybkie rozprzestrzenianie sie choroby oraz znacznie wiekszq ilos¢
zachorowan niz podczas grypy sezonowej.

Najwieksza liczba zachorowan na grype wystepuje podczas sezonu epidemii grypy,
tj. w miesigcach wrzesien-luty. Dlatego waznym jest zachowanie cyklicznosci profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciw grypie w populacji docelowej (coroczne szczepienie sie), ktore sa najlepsza metoda
zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusami grypy. Rekomenduje sie szczepienie ochronne przeciw grypie w
okresie wrzesien-potowa listopada, co potwierdzaja zalecenia Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

Szczepienia sa zalecane u wszystkich os6b powyzej 6. miesigca zycia, u ktorych nie wystepuja
przeciwwskazania. Ta forma profilaktyki jest jednak szczegoélnie rekomendowana wsréd grup o
zwiekszonym ryzyku powiklan lub oséb, ktére moga by¢ Zrédlem dalszego zakazenia, tzn.:
a) osoby po 50. roku zycia,

b) kobiety ciezarne oraz kobiety, ktére planuja by¢ w cigzy w zblizajacym sie sezonie epidemicznym,
¢) pracownicy shuzby zdrowia,

d) osoby przebywajace w domach spokojnej starosci,

e) osoby z chorobami przewleklymi, m.in. chorobami uktadu oddechowego (np. astma), nerek, serca,
cukrzyca,

f) osoby z uposledzona odpornoscia (np. po przeszczepach),

g) osoby pracujace w szkotach, handlu, transporcie lub innych dziedzinach zwigzanych z szerokim
kontaktem z innymi ludZmi.

Podanie szczepionki chroni w 70% - 90% zdrowe osoby ponizej 65. roku zycia, zaréwno przed

grypa, jak i przed powiklaniom pogrypowym. Wsréd osob starszych skuteczno$¢ szczepionki przed
zachorowaniem wynosi okoto 60% oraz obniza Smiertelno$¢ zwigzana z grypa o 70% — 95%. Wykazano
ponadto, Ze osoby zaszczepione rzadziej trafialy do szpitala z powodu zapalenia phuc
i grypy, zaburzen oddechowych i niewydolnosci serca, wykazywaly mniejsza Smiertelnosc.
Ryzyko wielonarzadowych powiklan pogrypowych dotyczy wszystkich chorych i obejmuje przede
wszystkim powiklania ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego, a nawet osrodkowego ukladu
nerwowego, moga zostawic¢ trwate konsekwencje zdrowotne. Zatem stosowanie szczepien przeciwko
grypie niesie ze sobg znaczne korzysci kliniczne.



2. Dane epidemiologiczne

W sezonie 2018/2019 odnotowano 4 491 879 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype,
z czego 429 158 zachorowan, stanowily osoby powyzej 65 roku zycia Odnotowano 150 zgonow z
powodu grypy> W samym 2018 roku natomiast, zgodnie z danymi GUS, w Polsce zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype odnotowano 5 239 293 przypadkow, z czego w wojewodztwie
mazowieckim —1 008 288.

Ogélny poziom wyszczepialno$ci przeciw grypie sezonowej w Polsce jest bardzo niski
i stanowi ok. 3,75-3,8%. Poziom ten wciaz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady Unii Europejskiej,
gdzie zgodnie z zaleceniem z 22.12.2009 r. -2009/1019/UE — kraje czlonkowskie UE powinny podjac¢
skoordynowane dziatania w celu zlagodzenia wplywu grypy sezonowej, tym samym zachecajac do
udzialu w szczepieniach ochronnych, szczegélnie grup ryzyka.

W zwiazku z powyzszym Gmina Miejska Legionowo przez 12 lat (2007-2019) prowadzita
program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw w wieku 50 lat i wiecej, majac na celu
uodpornienie populacji celowej (odpornos¢ nabywana na skutek szczepien ochronnych).

Aktualne szczepy do produkcji szczepionek sa co rok polecane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Okres waznoSci wynosi jeden sezon grypowy. Po podaniu szczepionki uklad immunologiczny
organizmu wytwarza wlasng obrone przeciwko chorobie (przeciwciata). Swoista odpornos¢ rozwija sie
w ciagu 2-3 tygodni po podaniu szczepionki i utrzymuje sie przez 6-12 miesiecy. Zaden ze skladnikow
szczepionki nie powoduje zachorowania na grype. Szczepionki przeciw grypie sa skuteczne
w zapobieganiu zachorowaniom u ok. 90% zdrowych dorostych, w niektorych populacjach skutecznos¢
moze by¢ mniejsza, znaczny jest jednak stopien zapobiegania powiklaniom zwigzanym z choroba.

Ponizej przedstawiono wybrane dane dotyczace zachorowan na grype w Polsce.
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http://opzg.cn-panel.pl/resources/Raport%20grypowy _lipiec 16.07-22.07.pdf, stan na 10.06.2020 r.
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Powyzsze zestawienia pochodzg ze strony Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie®.
Zgony wedhig danych Glownego Urzedu Statystycznego
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http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/main.htm, stan na 10.06.2020 r.




Zachorowania na grype w Legionowie w okresie
sprawozdawczym 23.02.1018-28.02.2018
Przedziaty Liczba zachorowan i podejrzen Liczba pacjentow w powiecie legionowskim
wiekowe zachorowan na grype zaszczepionych p/grypie w 2017r.
0-4 190 30
5-14 396 70
15-64 665 972
65+ 142 1927
razem 1393 2999

Zrédlo:Dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legionowie.

3. Opis obecnego postepowania

Gmina Miejska Legionowo realizowala cyklicznie od 2007 do 2019 roku program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 plus w celu
uzyskania odpornosci populacyjnej. W roku 2019 zaszczepiono w ramach programu 914 osoéb.

Szczepienia przeciw grypie sa szczepieniami zalecanymi - zgodnie z Komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego - w aktualnym kalendarzu szczepien ochronnych niefinansowanych ze srodkéw
znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia’.

W zwigzku z powyzszym w roku 2020 Gmina Miejska Legionowo planuje zaszczepi¢ w ramach
programu polityki zdrowotnej okoto 900 0s6b bedacych seniorami Gminy Miejskiej Legionowo w wieku
60 lat i wiecej.

Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Legionowo.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

a) brak swiadczen alternatywnych - szczepienia przeciw grypie sa szczepieniami zalecanymi (zgodnie z
Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego) w aktualnym kalendarzu szczepiefi ochronnych, jednak
nie sq finansowane ze Srodkéw znajdujacych sie w budzecie publicznym, tj. przez Ministra Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) szczepienia ochronne przyczyniaja sie do ograniczenia zachorowan i skutkéw spoteczno-
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, sprzyjajq dalszej poprawie zdrowia publicznego.
Korzysci wynikajace ze szczepien ochronnych poparte sg rzetelng analiza farmaekonomiczng, ktéra
wskazuje jednoznacznie, iz koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje sie znaczgaco zmniejszyc
realizujgc programy szczepien ochronnych. Dzieki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna
unikna¢ kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztéw leczenia szpitalnego,

c) dowiedziona skutecznos¢ szczepionek przeciw grypie w licznych badaniach. Wsrod organizacji
rekomendujacych coroczne szczepienia znajduja sie m.in.: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

> http://dziennikmz.mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2019/87/journal/5727, stan na dzien 10.06.2020 r.



Komisja Europejska, Glowny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny. Sczepienia rekomenduja rowniez, m.in.: Polskie Towarzystwo
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Choréb Phuc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Kolegium Lekarzy Rodzinnych
Polsce.

Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i regionalne strategie zdrowotne, poniewaz jego
zakres jest zgodny z:
a) priorytetami zdrowotnymi okreSlonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, do ktérych naleza miedzy innymi zwiekszenie
skutecznosSci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, co przeklada sie na szczepienia ochronne,
b) priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego: Priorytet 10:
Dhigofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programéw polityki zdrowotnej oraz programéw
zdrowotnych,
c¢) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020 - cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie.

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI JEGO EFEKTYWNOSCI

1. Cel gltéwny

Celem glownym programu polityki zdrowotnej jest zwiekszenie liczby os6b zaszczepionych
przeciwko grypie wsrod populacji objetej programem w 2020 roku.

Oczekuje sie, iz zapewnione uczestnikom programu $wiadczenia beda waznym elementem
zmniejszenia zachorowalnosci na grype oraz waznym elementem podniesienia poziomu wiedzy na temat
grypy i sposobow jej zapobiegania, w tym zwiekszenia wiedzy na temat szczepien ochronnych.

2. Cele szczegolowe:

- zachowanie cyklicznosci szczepien wsrod osdb objetych programem, ktére badZ w ramach programu
szczepien ochronnych przeciw grypie prowadzonego przez 12 lat (2007-2019) przez Gmine Miejska
Legionowo, badZ w ramach wlasnego finansowania szczepily sie corocznie przeciw grypie,
- ograniczenie zachorowan i skutkéw spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi,
- zmniejszenie zachorowalnosci na grype i choroby grypopochodne oraz zmniejszenie powikian
pogrypowych,

- poprawa zdrowia publicznego,

- unikniecie kosztéw leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztéw leczenia szpitalnego,
- poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki grypy wsrod oséb po 60 roku zycia,
- zmniejszenie liczby zgonow.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej odpowiadajqce celom programu:

a) liczba oséb uczestniczacych w programie: planowane ok. 900,

b) procent objecia programem populacji docelowej: planowane ok. ~4% (Iloraz liczby o0s6b
zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby 0sdb z populacji docelowej),

¢) liczba oséb uczestniczaca w dziataniach edukacyjnych.



III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi Urzedu Miasta Legionowo na rok 2019 Gmine Miejska Legionowo
zamieszkuje 52.075 mieszkancow, w tym 13.543 oséb w wieku 60 lat i wiecej (dane na dzien
31.12.2019r.).

Program obejmie ok. 900 mieszkancéw gminy w wieku >60 lat (~4% populacji docelowej).
Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Legionowo.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylqczenia
z programu polityki zdrowotnej

- Program jest skierowany do seniorow Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 plus.
- Senior w wieku 60 lat i wiecej musi zamieszkiwa¢ na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.
- Kwalifikacja do programu prowadzona bedzie przez wylonionego w konkursie ofert realizatora.
- Uczestnictwo w programie seniora zalezy od kolejnosci zgloszenia sie do realizatora programu seniora
w wieku 60 plus wraz z aktualnym (waznym 24 godziny) zaswiadczeniem lekarskim od swojego lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie (jest to
tzw. kwalifikacja lekarska).

- Osoby u ktorych wystapia odczyny poszczepienne bedq mialy zapewniong bezplatng wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktoéry zostanie wyloniony
w konkursie ofert na realizatoréw programoéw polityki zdrowotne;.

- Swiadczenia beda wykonywane na terenie Gminy Miejskiej Legionowo.

3. Planowane interwencje

Akcja informacyjna:
- opracowanie oraz druk ulotek/plakatéw informacyjnych o prowadzonym na terenie Gminy Miejskiej
Legionowo programie polityki zdrowotnej. Opracowanie oraz druk ulotek/plakatow jest po stronie

realizatora programu polityki zdrowotnej,

- promocja programu poprzez przekazanie informacji o realizacji programu polityki zdrowotnej
wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujacym na terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za
posrednictwem mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), miejskich monitorow LCD, organizacji
pozarzadowych, jak rowniez za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz
portalu spoteczno$ciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta Legionowo, ponadto za poSrednictwem strony
internetowej/FB realizatora programu.

Akcja edukacyjna:

W trakcie realizacji programu, w szczegélnosci w trakcie wizyty kwalifikacyjnej, realizator prowadzit
bedzie dziatania edukacyjne, w trakcie ktérych pacjentowi przekazane zostang informacje dotyczace
korzysci wynikajace z zaszczepienia sie oraz postepowania w przypadku wystgpienia niepozgadanych

odczynow poszczepiennych.

Celami dziatan edukacyjnych powinny by¢ co najmniej:



a) uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie metod ograniczania rozprzestrzeniania wirusa grypy,
b) rozumienie koniecznosci corocznego szczepienia sie zaktualizowana szczepionka przeciw grypie.

Poruszane zagadnienia powinny dotyczy¢ kwestii zwigzanych z choroba, drogami szerzenia sie,
powiklaniami (z uwzglednieniem grup pacjentéw z chorobami przewleklymi, obnizona odpornoscia).
W ramach edukacji powinny réwniez zosta¢ przekazane wiarygodne informacje na temat bezpieczenstwa
i skutecznosci szczepien.
Edukacja powinna by¢ realizowana niezaleznie od innych obowigzkéw informacyjnych ciazacych na
realizatorze, w szczegolnosci informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjent.
Realizator powinien by¢ wyposazony w materiaty edukacyjne (plakaty, ulotki) i zapewnic ich skuteczng
dystrybucje. Forma powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowej. Prezentowane tresci
muszg byC calkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej; najlepiej
z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatéw np.:
http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/, http://wirtualnaakademiagrypy.pl/

Udzielenie Swiadczenia:

Swiadczenia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
ofert podmiocie wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg. Realizator programu - podmiot leczniczy, bedzie
zobligowany do zakupu i podawania szczepionek conajmniej czterowalentnych, ktdre maja szersze
spectrum dzialania.

4. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertéw klinicznych:

Objecie szczepieniami ochronnymi przeciw grypie senioréw w wieku 60 plus miesci sie w przedziale
wiekowym zalecanym w wiekszo$ci wytycznych. Zalecaja je m. in.:

- Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

- Komisja Europejska,

- Gléwny Inspektorat Sanitarny,

- Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny,
- Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych,

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,

- Polskie Towarzystwo Chorob Phuc,

- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

- Advisory Committee on Immunization Practices — ACIP,

- Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego,

- Centers for Disease Control and Prevention — CDC,

- Institute for Clinical Systems Improvement — ICSI.

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczqce postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
program polityki zdrowotnej:

Ograniczenie zachorowan i skutkéw spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z chorobami
zakaznymi jest pozadanym aspektem zdrowia publicznego i spotecznego. Zatem podejmowane dziatania
w programie polityki zdrowotnej beda sprzyjaly ograniczeniu zachorowan oraz ograniczeniu skutkow
spoteczno-ekonomicznych.



Dodatkowo wazne jest, aby:

- zachowac cykliczno$¢ szczepien wsrod osdb objetych programem,

- zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na grype i choroby grypopochodne oraz zmniejszy¢ powiklania pogrypowe,
-poprawic stan zdrowia publicznego,

-unikna¢ kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach takze kosztow leczenia szpitalnego,
-poprawi¢ $wiadomo$¢ spoteczng w zakresie profilaktyki grypy wsrdod oséb po 60 roku zycia,
-zmniejszy¢ liczbe zgondow.

s

¢) Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna:
W opinii autoréw projekt programu polityki zdrowotnej jest spdjny merytorycznie
1 organizacyjnie.

5. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

- Swiadczenia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym
w drodze konkursu ofert podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza. Realizator programu - podmiot
leczniczy, bedzie zobligowany do zakupu i podawania szczepionek conajmniej czterowalentnych, ktore
majq szersze spectrum dzialania,

- mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktdrzy beda posiada¢ aktualne (wazne
24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) o braku
przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedlug kolejnosci zgloszen) skorzystac
z bezplatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie.

- osoby, u ktéorych wystapia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniong bezplatng wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktéry zostanie wyloniony
w konkursie ofert na realizatoréw programéw polityki zdrowotnej.

6. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Po zakonczeniu programu mieszkaniec Gminy Miejskiej Legionowo zostanie poproszony o wypehienie
ankiety satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej (w zalaczeniu).

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

- Swiadczenia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
ofert podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza,

- mieszkancy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktérzy beda posiada¢ aktualne (wazne
24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) o braku
przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedlug kolejnosci zgloszen) skorzystac z
bezptatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie,

- w trakcie realizacji programu, w szczeg6lnosci w trakcie wizyty kwalifikacyjnej, realizator prowadzit
bedzie dzialania edukacyjne, w trakcie ktoérych pacjentowi przekazane zostang informacje dotyczace
korzys$ci wynikajace z zaszczepienia sie oraz postepowania w przypadku wystapienia niepozadanych
odczynow poszczepiennych,



- po zakonczeniu programu mieszkaniec Gminy Miejskiej Legionowo zostanie poproszony o wypehienie
ankiety satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej (w zalaczeniu).

- osoby u ktérych wystapia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniona bezplatng wizyte
u lekarza POZ, ktérego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktéry zostanie wyloniony
w konkursie ofert na realizatorow programow polityki zdrowotne;j.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

- w ramach programu seniorzy Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat i wiecej, ktorzy beda
posiadac aktualne (wazne 24 godziny) zaswiadczenie lekarskie od swojego lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie beda mogli (wedlug
kolejnosci zgtoszen) skorzystac z bezptatnego szczepienia ochronnego przeciw grypie,

- realizacja programu bedzie nastepowac¢ z uwzglednieniem ograniczen przewidzianych w przepisach
prawa i zachowaniem zasad bezpieczenstwa, jakie nalezy zachowa¢ w czasie szczepienia w okresie
pandemii koronawirusa SARC-CoV-2,

- osoby u ktorych wystgpia odczyny poszczepienne beda mialy zapewniong bezplatng wizyte
u lekarza POZ, ktorego w ramach programu zapewni podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony
w konkursie ofert na realizatoréw programéw polityki zdrowotnej,

- Swiadczenia wykonywane beda na terenie Gminy Miejskiej Legionowo w miejscu wskazanym przez
realizatora wylonionego w ramach otwartego konkursu ofert na realizatorow programow polityki
zdrowotnej,

- realizator wyloniony w ramach ogloszonego przez Gmine Miejska Legionowo konkursu ofert na wybor
realizatorow programow polityki zdrowotnej zobowigzany bedzie zapewni¢ zasoby kadrowe, rzeczowe
i lokalowe niezbedne do realizacji powierzonego zadania. Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie powinien by¢ realizowany w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetlniaja wymagania okreSlone przepisami prawa.

- kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowi wysoko$¢ stawki, tj. wybor oferenta
proponujacego najnizsza stawke za zaszczepienie jednego mieszkanca przy uwzglednieniu
proponowanych przez oferenta podobnych jakoSciowo zasobéw kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych
niezbednych do realizacji zadania,

- uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnoSci zgloszenia sie przez mieszkanca
z waznym zaswiadczeniem lekarskim od swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
o braku przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw grypie ,

- informacja o programie przekazana zostanie mieszkancom Gminy Miejskiej Legionowo za
posrednictwem informacji o realizacji programu wszystkim podmiotom leczniczym funkcjonujacym na
terenie Gminy Miejskiej Legionowo oraz za posrednictwem mediow lokalnych (prasa, radio, telewizja),
miejskich monitorow LCD, organizacji pozarzadowych, jak roéwniez za poSrednictwem strony
internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz portalu spotecznosciowego Facebook (FB) Urzedu Miasta
Legionowo, ponadto za posrednictwem strony internetowej/FB realizatora programu.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Monitoring programu polityki zdrowotnej prowadzony bedzie bezposrednio przez Wydzial Zdrowia
Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo.

10



Ewaluacje bedzie prowadzona na podstawie ankiet ewaluacyjnych bedacych integralng czescia
umowy. Wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2021.

Na biezaco monitorowana bedzie zgtaszalnos¢ mieszkancéw miasta do programu, a jakos$¢ Swiadczen
oceniona zostanie na podstawie dokumentow posiadanych przez specjalistow poswiadczajacych
wyksztatcenie (certyfikaty/dyplomy), ktérzy beda bezposrednimi wykonawcami $wiadczen oraz na
podstawie wypowiedzi oséb po udzielonych im Swiadczeniach.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Koszty jednostkowe 40 - 45 z1
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:

- koszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujgcy Program oraz wykonania szczepienia (w
tym sprzetu i materialow jednorazowego uzytku),

- prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami prawa oraz dokumentacji wymaganej przez
Zleceniodawce, wskazanej w umowie,

- edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,

- koszty kampanii informacyjnej.

Program zaplanowany dla okoto 900 seniorow w wieku 60 plus, w oparciu o dane z lat poprzednich.
Liczba ta moze by¢ mniejsza i zalezna jest od wysokosci stawki (kosztu jednostkowego) wskazanej przez
wylonionego w konkursie realizatora.

2. Koszty calkowite

32.000 z1

Szacunkowa wysoko$¢ srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Legionowo zarezerwowana na realizacje
programu polityki zdrowotnej.

3. Zrédla finansowania

Program bedzie finansowany w catosci ze srodkéw budzetu Gminy Miejskiej Legionowo.
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Zalqcznik: Ankieta - GRYPA 2020

WYDZIAL ZDROWIA PUBLICZNEGO o

URZAD MIASTA LEGIONOWO

ANKIETA - GRYPA 2020

1. PLEC [ kobieta [J mezczyzna

2. WIEK 018 -29 030-39 040 -49 050 - 59

I SPRAW SPOLECZNYCH Miejski Program
Promocji Zdrowia

060+

3. Prosze zaznaczy¢, w skali od 1 do 5, w jakim stopniu jest Pan/Pani zadowolony/a z jakoSci

udzielonego Swiadczenia?

1 2 3 4
Bardzo Niezadowolony | Anizadowolony, Zadowolony
niezadowolony ani niezadowolony

5

Bardzo zadowolony

Jesli oceniono na 1 lub 2, prosze krotko opisac dlaczego:

4. Skad dowiedziat sie Pan/Pani o programie?:

O plakat lub ulotka

O ogloszenie w prasie lokalnej lub mediach lokalnych
O portale spotecznosciowe (jakie?)

O strona internetowa:
O Urzedu Miasta Legionowo
[0 Podmiotu Swiadczacego ustuge
[0 Inna strona (jaka?)

Dziekujemy za udzial w ankiecie i poswiecony czas.
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