RADA MIEJSKA UCHWAELA NR 331/VII/21/2016
Konstancin-Jeziorna  RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 29 czerwca 2016 .

w sprawie przyjecia do realizacji programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla Gminy
Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018

Na podstawie art.7 ust.] pkt.1, art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz.581 ze zm.) Rada Miejska
Konstancin-Jeziorna uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla Gminy
Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie gminy Konstancin-Jeziorna na
rok 2016 w dziale 851, rozdziale 85121, § 4300 w kwocie 15.000 z} na rok. Srodki na lata 2017 1 2018 s3
ujete w Wieloletniej Prognozie Finansowej.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do Uchwaty Nr 331/VI1/21/2016
Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna

z dnia 29 czerwca 2016 .

Program szczepien profilaktycznych przeciw

grypie dla gminy Konstancin Jeziorna na lata

2016-2018

program polityki zdrowotne;j

dr n. o zdr. Jacek Borowicz

Kontynuacja/trwato$é programu
Program jest wprowadzony po raz pierwszy, zaplanowany na lata 2016-2018,
z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od decyzji Rady Miejskiej Konstancina-Jeziorny

i posiadanych zasobow finansowych.

Podstawa prawna:
Program polityki zdrowotnej ustanowiony na podstawie art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z

2015r. poz. 581, z pdin. zm.).
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2 Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Grypa to bardzo zarazliwa choroba uktadu oddechowego. Wystepuje corocznie i szerzy sie
drogg kropelkowa przez kontakt bezposredni oraz przez skazone przedmioty. Pierwsze
symptomy pojawiajg sie $rednio po dwdch dniach po zakazeniu, a sg to: gorgczka,
dreszcze, ogdlne ostabienie, katar, kaszel i béle gtowy. Choroba najczesciej ustepuje po
siedmiu dniach.

W Polsce szczepienia sg coroczne zalecane przez ekspertéw wszystkim osobom
powyzej 6. miesigca Zycia, a w szczegdlnosci:

— chorym na choroby przewlekte;

— zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesiecy do 18. roku zycia;

— osobom w wieku powyzej 55 lat;

— pracownikom ochrony zdrowia oraz placéwek zapewniajgcych opieke osobom

chorym i niepetnosprawnym;

— pracownikom wykonujgcym zawody wymagajace ciggtego kontaktu z ludZmi;

— osobom chorujagcym przewlekle (w tym: zakazonym wirusem HIV lub pacjentom

po przeszczepach).

Powszechne wystepowanie wirusa grypy oraz bardzo tatwa transmisja sprawiajg, ze
zachorowania odnotowuje sie na catym $wiecie. Charakterystyczna dla tego wirusa jest
cyklicznos¢ wystepowania: epidemie w Europie pojawiajg sie pding jesienig i trwajg do
wczesnej wiosny [1].

W zaleznosci od wieku pacjenta i jego ogdlnego stanu zdrowia przebieg choroby
moze by¢ réiny. U oséb powyiej 65. roku zycia symptomy czesto nie pojawiajg sie tak
nagle jak u 0séb mtodszych, a objawy ogdlnoustrojowe rozwijajg sie dtuzej i sg lzejsze (np.
goraczka moze by¢ mniejsza lub w ogdle nieobecna). Z kolei takie objawy, jak nudnosci
i wymioty czesciej obserwuje sie u dzieci niz u ludzi dorostych i starszych. Grypa jako
jednostka chorobowa rzadko przyczynia sie do zgonu pacjenta. Powodem S$mierci
najczesciej sg jej powiktania. Kazdego roku z powodu ciezkiego przebiegu lub licznych
powiktar pewien odsetek chorujacych wymaga hospitalizacji.

Najczestsze powiktania grypowe wystepujg:
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1. Ze strony uktadu oddechowego (np. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie przetyku,
zaostrzenie innych chordb przewlektych, w tym astmy itd.).

2. Ze strony uktadu nerwowego (np. poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie
madzgu itd.).

3. Ze strony innych ukfadéw (np. zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie miesnia

sercowego) [2].

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tej chorobie jest szczepienie.
Szczepionki s bezpieczne, tatwo dostepne i zmniejszajg liczbe zgondéw spowodowanych
powiktaniami nastepujacymi po zachorowaniu na grype [3].

Najwazniejszg barierg ochronng organizmu przed t3 chorobg s3 swoiste przeciwciata
skierowane przeciw biatkom wirusa grypy. Odporno$é moie byé nabyta w wyniku
przebytych infekcji wirusowych lub po zaszczepieniu. Réznorodno$¢ wirusa grypy oraz jego
zdolno$¢ do mutacji sprawiaja, ze szczepienie przeciw jednemu typowi zachorowania nie
zapobiega zachorowaniu na inny typ. Dlatego szczepionki zmienia sie co sezon, a populacja
powinna sig szczepi¢ co roku od nowa [1]. W Polsce dostepne sg inaktywowane
szczepionki przeciwgrypowe, zawierajgce fragmenty zabitego wirusa typu ,split”
i podjednostkowe typu ,subunit”, ktére nie s3 w stanie namnozy¢ sie w organizmie
i spowodowac choroby [4].W sezonie 2014/2015 zostat odnotowany bardzo niski stan

zaszczepienia populacji polskiej (~3,5 %).

h, Epidemiologia
Grypa jest chorobg zakazng wywotywanag przez wirusy z rodziny Orthomyxoviridae.
Wyrdznia sie trzy typy wirusa grypy: A, B i C. Typ A odpowiada za najciezszy przebieg
choroby, czesto z towarzyszacymi powiktaniami; moze wywotywaé epidemie, a nawet
pandemie. Ponadto typ A dzieli sie na podtypy: A/HIN1, A/H3N2, A/H2N2 i inne. Zwykle
zakaZenia wirusami grypy podtypu A/H3N2 powoduja ciezsze zachorowania niz zakazenia
podtypem A/HIN1. Typ B wystepuje giéwnie u dzieci i ma potencjat epidemiczny.
Najtagodniejszy przebieg choroby obserwuje sie u chorych zakazonych typem C [5].
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
na grype i zakazenia grypopodobne rocznie choruje od 330 min do 1575 mid ludzi

na swiecie, z czego umiera okoto 500 tys. Zachorowania rejestruje sie w kazdej grupie

5
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wiekowej. Najwieksza zapadalno$¢ notuje sie zwykle u dzieci i nastolatkéw, podczas gdy
najwiecej zgonow wystepuje wsrod ludzi starszych.

W Polsce, w zaleznosci od danego okresu epidemiologicznego, pojawia sie od kilku
tysiecy do kilku milionéw zachorowan i/lub podejrzer zachorowan na grype i/lub infekcje
grypopodobne.

W XX wieku zarejestrowano trzy nastepujace najwieksze pandemie grypy:

1. Pandemia ,Hiszpanka” w latach 1918-1919, wywotana przez wirusa podtypu

A/H1IN1/, ktéra spowodowata $mieré¢ 100 min oséb.

2. Pandemia ,azjatycka” w roku 1957 wywotana przez wirusa podtypu A/H2N2/,

podczas ktérej zarejestrowano okoto miliona zgondw.

3. Pandemia ,Ery Hongkongu” wywotana przez wirusa podtypu A/H3N2/ w 1968

roku [2; 6].

Do stosunkowo niedawnych naleizy pandemia ogtoszona przez WHO w 2009 roku.
Przyczyng byt nowy podtyp wirusa grypy (A/H1IN1/), ktéry powstat w 2009 roku w wyniku
potfaczenia gendw pochodzacych od zwierzat (ptakéw, $win itd.). Poniewaz takiego typu
wirusa nie byto wczesniej na Swiecie, ludzie bardzo tatwo sie nim zakazajg. W sezonie
2009/2010 w Polsce zarejestrowano ponad milion przypadkdw (pie¢ razy wiecej niz w roku
poprzednim), a 182 osoby zmarty [2; 7].

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie. Corocznie sezon
zwigkszonej zachorowalnosci na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastepnego roku,
przy czym szczyt przypada miedzy styczniem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset
do kilku milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.

Grypa przenosi sig z osoby na osobe droga kropelkowa podczas kichania, kaszlu lub
w wyniku bezposredniego kontaktu ze swiezg wydzieling z drég oddechowych ludzi
zakazonych. Sporadyczne zachorowania moga tez wystepowaé w miesigcach letnich
z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy.
Dane dotyczace liczby zachorowan sg zanizone z powodu niedoskonatoéci systemu
rejestracji; czesto ludzie nie zwracajg sie do lekarzy po wystgpieniu objawdéw i prébujg
leczy¢ sie na wtasng reke. Rowniez zakazenie wirusem grypy nie zawsze zostaje
potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. Grypa nie jest takie wpisywana w aktach

zgonu, gdyz najczesciej Smieré nastepuje w wyniku jej powiktan.
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W sezonie 2013/2014 zarejestrowano 2,7 min przypadkdw i podejrzeh zachorowan
na grype. Wsréd tej grupy okoto 9 tys. byto hospitalizowanych oraz odnotowano
15 zgondw. W sezonie 2012/2013 nastgpito okoto 3 min zachorowan, a 119 oséb zmarto
[8]. Wedtug danych z Krajowego Osrodka ds. Grypy moina stwierdzié, ze co roku liczba

zachorowan na grype wzrasta (ryc. 1).
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Rycina 1. Liczba zachorowan i podejrzern zachorowarn na grype oraz liczba zgonéw
z powodu grypy w latach 1975-2014

Zrédto: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 23.03.2016].

W 2015 roku zarejestrowano 3 843 395 przypadkow grypy oraz jej podejrzen,
a zapadalnos$¢ wyniosta 9 987,01, natomiast w roku 2014 przypadkéw byto 3 137 056
(zapadalnos$¢ — 8 151,59). Wedtug danych zauwazalny jest wzrost zapadalnosci [9; 10].

Rycina 2 prezentuje przebieg sezonu grypowego 2015/2016 do marca 2016 roku
w poréwnaniu z sezonami poprzednimi. W tym czasie najwiecej zachorowan

zarejestrowano w drugiej potowie lutego.
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Rycina 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna
zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2015/2016
w poréwnaniu z sezonami 2011/2012-2014/2015

Zrédto: Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 23.03.2016].

Wiele danych o zachorowaniach zebranych w ramach rutynowego nadzoru
wskazuje, ze nadzor epidemiologiczny nad grypa i chorobami grypopodobnymi nie jest
w Polsce stabilny. Wiasnie z tego powodu pojawiajg sie rdinice terytorialne miedzy
wojewddztwami dotyczace zapadalnosci czy struktury wieku chorujacych. Poprawa
systemu rejestracji powinna by¢é motywujaca dla pracownikéw inspekcji sanitarnej [11].

Poziom zaszczepienia w Polsce wsréd oséb starszych w pordwnaniu z innymi krajami
Unii Europejskiej pozostaje na bardzo niskim poziomie (ryc. 3). W 2010 roku byt on
znacznie nizszy niz przewidywat wyznaczony przez WHO cel, czyli zaszczepienie do roku

2010 co najmniej 75% populacji powyzej 65. roku zycia.
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Rycina 3. Poréwnanie poziomu wyszczepialnosci oséb starszych (powyiej 65. roku zycia)
przeciw grypie w wybranych krajach UE w 2010 roku z poziomami zalecanymi przez
WHO na lata 2006 i 2010

Zrédto:  http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_li_Ogolnopolski_Progra m_Zwalczania_Grypy.pdf
[dostep:23.03.2016].

Wedtug ostatnich danych z sezonu 2014/2015 w wojewddztwie mazowieckim
widoczny jest rowniez znaczny wzrost zachorowarh w poréwnaniu z rokiem poprzednim
(tab. 1). Przyczyna tego wzrostu moze byé wieksze zainteresowanie ze strony medidw
z powodu zgonow pod koniec 2015 roku w krajach sgsiadujgcych. Z tego powodu placdwki

medyczne czesciej zgtaszaty podejrzenia zachorowania na grype.

Tabela 1. Dane liczbowe dotyczace liczby podejrzen i zachorowan na grype zgtoszonych

przez lekarzy w wymienionych okresach w wojewédztwie mazowieckim

Termin Ogétem zachorowan Hospitalizacje Zgony
Data 2015 2016 2015 2016 2015 2016
1.01.-7.01. 16 161 11154 47 26 0 0
8.01.-15.01. 13 065 14 554 55 27 0 0
16.01.-22.01. 13 653 16 377 32 27 0 0
23.01.-31.01 15 635 21478 57 40 0 0
1.02.-7.02. 17 058 30790 41 85 0 2
8.02.-15.02 17 208 34 352 66 95 0 0
16.02-22.02. 12977 26716 42 96 0 1
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23.02.-29.02. 28 560 26582 84 112 0 7

1.03.-7.03. 31931 29 652 132 126 0 2

Zrodto: http://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/sytuacja-epidemiologiczna-
grypy-sezonowej-w-wojewodztwie-mazowieckim-stan-na-dzien-09-03-2016-r [dostep:

24.03.2016].

¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sig do wigczenia do programu
Populacja catosciowa zamieszkujgca gmine Konstancin-Jeziorna stanowi 23 666 o0sdb.
W tej grupie znajduje sie 12 540 kobiet oraz 11 126 mezczyzn. Wytyczne zawarte
w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2016 klasyfikujg szczepienie przeciwko grypie
jako $wiadczenie zalecane ze wskazan klinicznych lub indywidualnych. Szczegdlng uwage
zwraca sie tutaj na osoby z obnizong odpornoscia (pacjenci po przeszczepach
lub chorujacy na choroby przewlekte, np. nowotwory), dzieci z grup ryzyka do 6. miesiaca
zycia (np. cierpigce na choroby przewlekte lub wady rozwojowe) oraz kobiety w cigzy.
Dodatkowo podkresla sie potrzebe szczepienia oséb ze wskazarn epidemiologicznych
(narazenie zawodowe, wiek itp.). Doktadne informacje sa umieszczone we wskazaniach
producenta danego preparatu.

Program kierowany jest do mieszkaricéw gminy Konstancin-Jeziorna w wieku 55 lat
i wiecej. Na podstawie danych meldunkowych na dzier 1 kwietnia 2016 roku populacja ta

liczy 7673 osoby.

d. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych sSwiadczen opiski zdrowotne] finansowanych
ze srodkéw publicznych

Na $wiecie funkcjonuje wiele instytucji zajmujgcych sie problematykg zwalczania wirusa
grypy, jednak dwie organizacje s3 wyszczegdlnione sposréd nich i koordynujg
funkcjonowanie mniejszych. Pierwsza z nich to amerykariski Komitet Doradczy ds.
Szczepient (Advisory Committee on Immunization Practices — ACIP). Tworzy go grupa
lekarzy i specjalistéw ds. publicznej ochrony zdrowia, ktéra formutuje zalecenia dotyczace

sposobu korzystania ze szczepionek w celu kontrolowania pojawiania sie
10
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i rozprzestrzeniania choréb w Stanach Zjednoczonych. Ze wzgledu na swojg wieloletnig
historig jest to organizacja silnie umocowana w $rodowisku medycznym i dlatego jej
zalecenia czesto sg przejmowane przez inne kraje. Druga instytucja to Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC). To agencja Unii Europejskiej, ktdrej celem jest wzmocnienie ochrony
Europejczykéw przed chorobami zakaznymi. Gtéwnym jej zadaniem jest identyfikowanie
iocena zagrozen dla zdrowia cztowieka stwarzanych przez choroby zakaine oraz
podnoszenie $wiadomosci na temat tych choréb. Wspétpracujac z ekspertami z catej
Europy, ECDC gromadzi dane zdrowotne z poszczegdlnych krajéw, by opracowywac opinie
naukowe i zalecenia dotyczace zagrozeri stwarzanych przez choroby zakaine, w tym grype
[12].

W Polsce w 2013 roku pojawit sie pierwszy raport opisujacy dziatania wczeéniej
wprowadzonego Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Jego gtéwnym celem jest
sformutowanie zalecer i wyznaczenie dziatar, ktére powinny doprowadzi¢ do wzrostu
liczby szczepien przeciw grypie w Polsce, w szczeg6lnosci w grupie podwyiszonego ryzyka
zachorowania. Szczepienie jest najtariszg i najskuteczniejszg metodg zwalczania powiktari
pogrypowych. Gtéwng przyczyng powstania wspomnianego programu jest bardzo niski
odsetek ludzi szczepionych w Polsce, a jednym z najwazniejszych celéw — podnoszenie
swiadomosci na temat szczepieri zaréwno wérdd pacjentéw, jak i wéréd pracownikéw
ochrony zdrowia. Grupa ekspertéw w ramach Programu analizuje badania
przeprowadzane w Polsce i prezentuje ich wyniki oraz tworzy zalecenia dotyczace
profilaktyki zachorowan na grype. [12; 13].

Zgodnie z komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2015 r. poz. 63)
w sprawie Programu Szczepien na rok 2016 szczepienia przeciw grypie s zalecane i nie
podlegaja finansowaniu ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z Ustawa o zwalczaniu zakazen
i chordb zakaZnych u ludzi (Dz. U. 2 2013 r. poz. 947) przypadki zachorowan na grype i inne
choroby grypopodobne podlegaja obowiazkowemu zgtaszaniu do organdéw Paristwowej
Inspekcji  Sanitarnej. Na podstawie danych zgtaszanych poprzez stacje sanitarno-
epidemiologiczne Zaktad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzér jest prowadzony przez Krajowy
Osrodek ds. Grypy, ktory wspétpracuje m.in. z miedzynarodowymi osrodkami

referencyjnymi WHO. Sprawne dziatanie nadzoru nad grypa pozwala monitorowaé
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sytuacje epidemiologiczng na catym swiecie oraz $ledzi¢ zmiennosci antygenowe szczepdw
wirusa, co stanowi podstawg tworzenia nowego skladu szczepionki przeciw grypie

na nadchodzacy sezon [14].

e, Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

W wieku podesztym zwieksza sie podatnos¢ na zachorowania. W licznych badaniach
w populacji generalnej wsréd ludzi, a takie w badaniach eksperymentalnych
na zwierzetach wykazano, ze u oséb starszych zmniejsza sie odpowied: na szczepienia.
Dotyczy to odpowiedzi naturalnej oraz nabytej. Osoby powyzej 65. roku zycia znajdujg sie
na liscie tych, ktérym szczepienia sg szczegdlnie zalecane. Wedtug danych CDC
(ang. Center of Disease Control ) skuteczno$¢ szczepieri przeciw grypie wéréd oséb
starszych wynosi od 17 do 53% (w zaleznosci od krazagcego w danym okresie wirusa), a dla
poréwnania: wsréd oséb mtodych — 70-90%. Ponadto obcigzenie oséb w wieku podesztym
chorobami przewlektymi (takimi jak cukrzyca, niewydolno$¢ nerek itd.) zwieksza ryzyko
wystepowania ciezkich powikfan grypy, np. zapalenia ptuc. Dlatego szczepienia przeciw
grypie s3 jak najbardziej wskazane i zalecane [15].

Wedtug CDC szczegélnie wérdd oséb w wieku 65 lat i u starszych zgony z powodu
zapalenia ptuc spowodowanego zachorowaniem na grype stanowig okoto 90%. Ryzyko
wystgpienia powiktai i pdiniej hospitalizacji z powodu grypy jest wyisze wsrdd ludzi
starszych, matych dzieci i 0séb z innymi chorobami przewlektymi. Srednio ponad 200 tys.
0s6b co roku na Swiecie jest hospitalizowanych z powodu grypy i zakazer grypopodobnych
[16].

Obecnie inaktywowane szczepionki przeciwko grypie typu ,split” lub ,subunit”
chromatograficznej czystosci sy bezpieczne pod warunkiem prawidtowego ich stosowania.
Powazne niepoiadane odczyny poszczepienne wystepuja bardzo rzadko. Maja postaé
objawow miejscowych (obrzek w miejscy szczepienia, bolesno$é, $wiad itd.), ogélnych
(podwyiszona temperatura, bdle miesni, stawow, glowy itd.) oraz alergicznych,
w przypadku gdy dana osoba ma np. alergie na biatko jaja kurzego (dreszcze, astma
alergiczna, wstrzgs anafilaktyczny itd.). Dodatkowo nalezy koniecznie zwracaé uwage na
przeciwwskazania do szczepien. Nie wolno szczepi¢ osob, u ktérych wystepujg/wystapity:

ostre choroby gorgczkowe, uczulenie np. na biatka jaja kurzego, zespét Guillaina-Barrego,
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uczulenie na antybiotyki, niepozadane odczyny poszczepienne po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie [15].

Alarmujaco niski (z tendencjg malejacq) odsetek ludnosci szczepionej przeciw grypie
nie zapewnia znaczgcego spowolnienia krazenia wiruséw grypy w populacji. Jednoczeénie
wskazuje na nieskuteczno$¢ prowadzonej dotychczas promocji zdrowia oraz brak
poszukiwania nowych rozwigzan dotyczacych podnoszenia $wiadomosci spoteczeristwa na
temat szczepiert ochronnych. Jednym z gtdwnych zadan w tej dziatalnosci powinno byé
zwigkszenie liczby szczepionych oséb pracujacych w ochronie zdrowia oraz walka z tzw.

ruchem antyszczepionkowym [11].
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2. Cele programu

a. Cel giowny

Zwigkszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie wérdd populacji oséb w wieku

powyzej 55. roku zycia w gminie Konstancin-leziorna, w latach 2016-2018.

b. Cele szczegdlowe

1. Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb
objetych programem.

2. Zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktai grypowych
{m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu migsnia sercowego, zapaleniu modzgu) u oséb
powyzej 55. roku zycia.

3. Zmniejszenie umieralnosci na grype wsréd mieszkaricéw Konstancina-Jeziorny.

4. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich
skutecznosci w grupie oséb objetych badaniem.

5. Zachecenie o0sdb z grup podwyiszonego ryzyka, szczegdlnie starszych, do szczepier

przeciwko grypie.

¢. Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie zachorowan na grype w populacji docelowej w gminie Konstancin-
Jeziorna.

2. Zmniejszenie wystepowania powikfan z powodu grypy w populacji docelowe;.

3. Zmniejszenie wérod oséb powyiej 55. roku zycia liczby zgondw na skutek powiktan
grypowych.

4. Podniesienie sSwiadomosci na temat skutecznosci szczepien przeciw grypie.

5. Zwiekszenia poziomu zaszczepienia przeciw grypie w populacji polskiej.

6. Poprawa jakosci zycia osob starszych w gminie Konstancin-Jeziorna.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
1. Liczba os6b zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowej.
2. Liczba osob zgtaszajgcych sie do lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej z powodu

grypy lub zachorowan grypopodobnych w gminie Konstancin-Jeziorna.

14

Id: 51825320-83B6-4F8B-AC9F-984CF539CD535. Uchwalony Strona 14



3. Lliczba zgondéw z powodu grypy lub powiktan grypowych w gminie Konstancin-
Jeziorna.
4. Ocena jakosci udzielanych $wiadczern poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych

przez uczestnikdéw,
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest moiliwe

Program kierowany jest do wszystkich mieszkaficéw gminy Konstancin-Jeziorna z grupy
docelowej. Do akcji szczepiert wtaczone beda osoby w wieku 55 lat i wiecej. Na podstawie
danych meldunkowych na dziert 1 kwietnia 2016 roku grupa ta obejmuje 7673 osoby.
W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 3 lat) beda do niego
przystepowac kolejne osoby wchodzace w wiek umozliwiajacy uczestnictwo w akgji
szczepien. Biorgc pod uwage dane demograficzne oraz ogélnopolskie zjawisko starzenia
sie spoteczenstwa, nalezy przyjac, ze w kazdym kolejnym roku do programu bedzie mogto
przystapi¢ okoto 7700 osdb.

Ze wzgledu na fakt, ze co roku nalezy powtérzyé szczepienie przeciwko grypie oraz
biorgc pod uwage aktualne dane i trendy demograficzne, w czasie 3 lat trwania projektu
winno zosta¢ podanych okoto 23 100 dawek szczepionki.

Posiadane srodki finansowe zgodnie z decyzjg Rady Miejskiej Konstancina-Jeziorny
na realizacje ,Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016-
2018, obejmujacego szczepienia przeciwko grypie”, umozliwiaja wtaczenie do programu

do 315 oséb z docelowej populacji spetniajgcej kryteria wiaczenia.

b. Tryb zapraszania do programu
Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich 0séb z populacji docelowej
i uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu spetnienia tego zatoienia zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkancow
z populacji docelowej zachecajgca do aktywnego udziatu w akcji szczepien. Mieszkaricy
gminy Konstancin-Jeziorna bedg informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem
lokalnych medidw, takich jak np. gazeta Nad Wistq, strona internetowa gminy, lokalne fora
internetowe oraz plakaty i ulotki.

Ponadto, podczas zgtaszania nowych mieszkanicéw gminy do ewidencji ludnosci
zostang przekazane instrukcje dotyczace aktualnych programéw zdrowotnych dostepnych
dla mieszkaricéw wraz z podstawowymi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatari

uzupetniajgcych stosowane bedg interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny,
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informacja na spotkaniach Uniwersytetu Trzeciego Wieku lub ogtoszenie w trakcie mszy

Swietej w lokalnym kosciele parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna prowadzona metodami opisanymi
w punkcie 3 dotyczacym adresatéw programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie
poinformowana m.in. o niebezpieczeristwach zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy,
zagrozeniami wynikajacymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akgji.
Drugi etap programu to rekrutacja uczestnikdw do akcji szczepier. Podstawowe
kryterium formalne, obok posiadania statusu mieszkarica gminy, to wyrazenie checi
wziecia udziatu w akeji szczepien. Ponadto wymagane bedzie podanie numeru telefonu
kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu

ze szczegblnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych [28].

b. Planowane interwencje
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu bedzie
mogt skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora lub realizatoréw
wybranych w drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogtoszonym zgodnie
zart. 48b Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [37].

W razie wystgpienia niepozgdanego odczyny poszczepiennego planowana jest
dodatkowa konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawie objawdw opisanych
przez uczestnika programu oraz badania lekarskiego podejmie decyzje o zasadnosci
rozpoznania NOP oraz dalszym postepowaniu (m.in. zgtoszeniu tego przypadku
do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [38].

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna w miejscu
wskazanym przez realizatora. W akcji szczepieri zostang wykorzystane dostepne,
dopuszczone do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora.

Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa [29; 30; 31; 32].
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Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 331/VII/21/2016 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 29 czerwca 2016 r. w
sprawie przyjecia do realizacji programu szczepieni profilaktycznych przeciw grypie dla Gminy
Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018

Programy polityki zdrowotnej uchwalane przez jednostki samorzadu terytorialnego sa uzupetnieniem
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozwalaja
na podniesienie $wiadomosci potrzeb dbania o zdrowie wérod mieszkancéw. wplywajg takze na poziom
profilaktyki zdrowotnej. Skierowane sg do konkretnych grup mieszkancow.
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Niezaleznie od faktu podania szczepionki przeciwko grypie kazdy zaszczepiony
uczestnik programu uzyska informacje na temat tej choroby. Tematyka zostanie
pogtebiona w stosunku do kwestii poruszonych w akcji informacyjnej. Realizator programu
zwrdci szczegolng uwage na edukacje w zakresie takich zagadnied, jak: znaczenie
wiasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami higieny, zachowania rezimu sanitarnego
w przypadku kontaktdw z osobami zainfekowanymi oraz postepowania w przypadku

wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Podziat zadar pomiedzy organizatora programu (Urzad Miasta i Gminy Konstancin-

Jeziorna) a realizatora (wytonionego w trakcie otwartego konkursu ofert) zawiera tabela 2.

Tabela 2. Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadah w ramach programu

Przygotowanie programu polityki zdrowotnej  Organizator programu

Wyznaczenie koordynatora programu Organizator programu
[y _—d"ﬁi“rqiavanie programu 50 s AOTMIT TRELY s T |
P'r;ygotowanie materiatéw i dziatanw Organizator programu |

ramach kampanii informacyjnej

Ogtoszenie konkursu na realizatora programu Organizator programu

_'F"Wy’fonienie realizatora programu Organizator programu
EF Rekrutacja uczestnikéw '  Realizator programu e
[ Realizacjé ;_)?ogramu Realizétor programu —
' Monitoring realizacjiprogramu  Organizator + realizator programu
Pomiar okresow“y;_c.h i koficowych efektow Realizator programu o

programu na podstawie miernikow

Ewaluacja programu Realizator programu

Sprawozdanie okresowe do Urzedu Miasta i Realizator programu

Gminy Konstancin-Jeziorna

Sprawozdaﬁe roczne do Urzedmiasta i Realizator programu

Gminy Konstancin-Jeziorna
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Przygotowanie raportu koricowego z Realizator programu

realizacji programu

Zakonczenie realizacji programu Organizator + realizator programu

Zrédto: opracowanie wiasne.

¢. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do programu/do poszczegélnych etapow
programu

Kluczowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez uczestnika programu druku
$wiadomej zgody na udziat w akcji szczepier (druk zgody w zataczniku). Podpisany trafi
do dokumentacji medycznej. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazar

dyskwalifikujgcych podanie szczepionki zostanie ustalony nowy termin wizyty.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Ze wzgledu na wiek uczestnikdw akcja ma charakter cigglty. Mieszkafcy gminy beda
przyjmowani w trakcie catego roku kalendarzowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
sezonu grypowego. W celu uzyskania jak najwyiszej dostepnosci do oferowanych
Swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyjeé. Informacje te beda
rozpowszechnione za pomocg wczesniej wspomnianych mediéw. W razie uzasadnionej
potrzeby akcja informacyjna zostanie uzupetniona bezposrednimi kontaktami
telefonicznymi.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista 0séb zgtoszonych
doprogramu, kalendarz szczepien zawarty w aktualnym Programie Szczepier
Obowigzkowych, dane dotyczgce frekwencji z lat ubiegtych) zostang zakupione szczepionki
oraz zabezpieczone inne wymagane, pomocnicze wyroby medyczne. Dzieki tym dziataniom

zapewnione bedzie optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych w programie.

e. Sposob powiazania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkdw publicznych
Szczepienie przeciw grypie znajduje sie w Programie Szczepierh Obowigzkowych w grupie

$wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Planowang interwencje
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mozna zatem traktowac jako uzupetnienie swiadczed gwarantowanych — szczepien

obowigzkowych finansowanych przez budzet parnstwa.

f. Spéjnosé merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety
analogicznymi programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi
i finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie $wiadczen
gwarantowanych [37]. Nalezy jednak podkreslié, ze jego zakres merytoryczny oraz

organizacyjny oparty jest na aktualnych podstawach naukowych i nie budzi zastrzezen.

g. Sposéb zakoriczenia udzialu w programie i mozliwosé kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkag
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania. Przerwanie
udziatu jest mozliwe na kaidym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pi$mie, ktére bedzie dotaczone

do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

h. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Zgodnie z opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (nr 14/2016
zdnia 22 stycznia 2016 roku) szczepienie przeciwko grypie ma duze znaczenie
w przeciwdziataniu grypie sezonowej. Zgodnie z wytycznymi WHO szczepieniom powinny
by¢ poddawane osoby z grup szczegdlnego ryzyka, do ktérych zaliczaja sie m.in. ludzie
w wieku podesztym. W przypadku osdb starszych w Programie Szczepiern Ochronnych
obowiazujgcym aktualnie w Polsce szczepienia zaleca sie osobom w wieku powyiej
55. roku Zycia (ze wskazan epidemiologicznych). Dodatkowo Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce sugeruje objecie szczepieniami osdb w wieku 50-64 lat ze wskazari medycznych
i spotecznych oraz powyiej 65. roku zycia — ze wskazari medycznych. W polskim Programie
Szczepiert Ochronnych uwzgledniono réwniez inne niz wiek czynniki ryzyka (np. astma,

cukrzyca, niewydolnos¢ uktadu krazenia, oddechowego, nerek itp.).
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Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny byé oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Dane naukowe wskazujg, Ze w grupie
zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiegaé zachorowaniom w 70-90%. Wéréd oséb
starszych zapobiegajg powaznym zachorowaniom i powiktaniom w okoto 60% przypadkdw
{(odniesieniu do zgonéw — nawet w 80%). Szczegblnie waine jest szczepienie 0s6b
0 podwyzszonym ryzyku wystgpienia powainych powiktar, a takie ich opiekundw.
Ze wzgledu na ksztattowanie wifasciwych postaw oraz zachowan bardzo duze znaczenie
w prewencji zachorowan na grype ma wiasciwa profilaktyka, w tym edukacja. Nalezy tutaj
zwroci¢ szczegdlng uwage na zachowanie zasad higieny (czeste mycie i dezynfekcja rak),
unikanie miejsc publicznych w sezonie epidemicznym oraz kontaktu z osobami chorymi.
Badania naukowe (m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged
50 to 64 Years 2007, Influenza vaccination: Health impact and cost effectiveness among
adults aged 50 to 64 and 65 and older, 2006) wskazujg, ze dziatania profilaktyczne
przeciwko grypie charakteryzujg sie duig efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami.
Niektdre z doniesierl sugerujg nawet, ze bardziej optacalne kosztowo moga by¢ dziatania
profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktar.

Akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych
i sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej, wynikajacych z obowigzujgcych
norm i przepiséw prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazarn do wykonania szczepienia
ochronnego, nie pdiniej niz 24 godziny przed planowang iniekcja [33].
W pomieszczeniach, w ktérych przeprowadzi sie szczepienia, znajdg sie instalacje oraz
wyposazenie wymagane dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepta
i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki
z recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami
ogolnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg umoiliwiaty ich mycie oraz

dezynfekcje [32].

i. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Placowka bedzie dysponowata wymagang kadra oraz sprzetem niezbednym

do wykonywania szczepien. Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany personel
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medyczny — osoby z tytutem lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolnej
[34].

W programie zastosuje sie produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone
doobrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej) [31].

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepieri zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych [35; 36].

j- Dowody skutecznosci planowanych dzialan

® Opinie ekspertéw klinicznych

Opinia prof. Andrzeja Zielinskiego na temat, czy waine jest szczepienie spoteczeristwa

przeciw grypie A/HIN1/:
Czy naley przeprowadzi¢ szczepienia przeciwko grypie A/HIN1/? Tak, poniewaz sg
grupy osob, u ktérych ta z reguty tagodnie przebiegajaca grypa nie jest wcale taka
tagodna. Nalezg do nich kobiety wcigZzy, osoby zobnizong odpornoscia,
z przewlektymi chorobami ptuc ioskrzeli, serca inerek. Zaszczepienie tych grup
ryzyka klinicznego nie zmniejszy zapadalnosci w populacji, bo prég odpornosci
zbiorowiskowej (tzn. odpowiednio duzy odsetek oséb zaszczepionych w catej
populacji, ktéry hamuje rozprzestrzenianie sie zakazenia) nie zostanie przekroczony,
ale szczepienia mogg uchroni¢ wiele ztych oséb przed ciezkim przebiegiem
i powikfaniami, a nawet Smiercig. Wiele krajéw decyduje sie takie na szczepienia
personelu ochrony zdrowia jako newralgicznej stuzby paristwa, ktéra z jednej strony
jest narazona na wigksze ryzyko zachorowania, a z drugiej musi byé w pracy, aby
zapewni¢ fachowg pomoc innym chorym na grype, zwtaszcza tym z powiktaniami
[17].

Opinia prof. Zsuzsanny Jakab, Dyrektor Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chordb

(ECDC):
Obywatele Unii Europejskiej powinni kontynuowaé korzystanie z odpowiedniej

profilaktyki grypy, np. dba¢ o wlasciwg higiene. Szczepionki sg stopniowo
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udostepniane w catej Unii Europejskiej i w wielu krajach zaczety sie narodowe
kampanie szczepien. Bioragc pod uwage ryzyko powainych konsekwenc;ji
zdrowotnych w wyniku zachorowania podczas pandemii, ECDC zdecydowanie zaleca
wszystkim obywatelom, ktorym zostanie zaoferowana szczepionka, aby sie poddali
szczepieniu. W ten sposéb ochronicie nie tylko swoje zdrowie, ale takie zdrowie
0s0b z Waszego otoczenia [18].

Przewodniczacy Rady Naukowej Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, prof. Adam

Antczak, podkresla:
Wiele osob nie potrafi odrézni¢ przeziebienia od groinego dla organizmu wirusa
grypy. Pacjenci probujg sie leczy¢ domowymi sposobami badz lekami dostepnymi
w aptekach bez recepty. Czesto jest to bezskuteczne i choroba nie ustepuje. Dopiero
wtedy pacjent idzie do lekarza, traktujac to jako ostateczno$é[19].

Prof. Lidia Brydak apeluje:
Nie ma okredlonych termindw co do wykonywania szczepied przeciwko grypie,
ale osoby z grupy podwyziszonego ryzyka powinny zaszczepi¢ sie, gdy tylko
szczepionka na dany sezon jest dostepna". Dotyczy to m.in. dzieci, kobiet w ciazy,
0s0b starszych, oséb przewlekle chorych. W Polsce szczepieniom przeciwko grypie
w ubiegtym sezonie poddato sie ok. 3,7% ogétu obywateli, co stawia nas

na przedostatnim miejscu w Europie [20].

@ Zalecenia, wytyczne | standardy postepowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:

I. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

* przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6. miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujgcym na niewydolnosé¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiericowa
(zwtaszcza po przebytym zawale serca) niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, wtym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

® osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie

narzaddéw lub tkanek) i chorym na nowotwory ukfadu krwiotwérczego;
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e dzieciom zgrup ryzyka od 6. miesigca Zycia do 18. roku 2zycia, szczegdlnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostra biataczka, chioniakiem, sferocytozg
wrodzong, asplenia wrodzong, dysfunkcja S$ledziony, po splenektomii
z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem Ilub po przeszczepieniu
narzaddéw wewnetrznych, leczonym przewlekle salicylanami;
e dzieciom zwadami wrodzonymi serca, zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadcisnieniem ptucnym;
e kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.
ll. Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od 6. miesigca zycia,
do stosowania zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od 6. miesigca zycia do 18. roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6. do 60. miesigca zycia);

e osobom w wieku powyzej 55 lat;

e o0sobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku ponizej
6. miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym badZ przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

® pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu;

e pensjonariuszom domodw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz
innych placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym Ilub w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym
w zaktadach opiekuriczo-leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekuriczych,
podmiotach S$wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznienr, psychiatrycznej

opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego [21].

° Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Badania dotyczgce skutecznosci klinicznej inaktywowanych szczepionek przeciwko grypie
byty przeprowadzone zardwno u dzieci, jak i dorostych. Skuteczno$é kliniczng
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inaktywowanej szczepionki, zapobiegajacej ostremu zapaleniu ucha $rodkowego,
oszacowano w kilku prébach klinicznych w Finlandii, gdzie catkowity wskaznik zapalenia
ucha $rodkowego zmniejszyt sie u szczepionych dzieci o 36%. Badania przeprowadzone
w latach 1968-1969 w populacji, w ktdrej zaszczepionych byto 85% dzieci w wieku
szkolnym w miescie Tecumseh (Stany Zjednoczone) wykazaty, e wskazniki zachorowan
byty trzy razy mniejsze od liczby zachorowan w populacji kontrolnej. Metaanaliza
raportéw opublikowanych do 2001 roku wykazata, ie szczepienie obniza liczbe
zachorowan do 35%, a 0 47% — liczbe przyjec¢ do szpitali z powodu zapalenia ptuc i grypy
[15].

Koszty bezposrednie leczenia grypy (tj. wydatki na leki, wizyty u lekarzy,
hospitalizacje) stanowig tylko niewielka cze$¢ tacznych kosztéw ponoszonych przez
spoteczeristwo w zwigzku z zachorowaniami na grype oraz ich powiktaniami i wynosza
wroku bez epidemii okoto 43,5 min PLN. Natomiast koszty posrednie, ktére
odzwierciedlajg straty, jakie ponosi gospodarka wskutek absencji chorobowej
pracownikoéw, ich obnizonej wydajnosci, a takie ewentualnej ich trwatej niezdolnosci
do pracy lub zgonu sg o wiele wyzsze. W przeprowadzonym badaniu oszacowano, ze w
latach bez epidemii koszty posrednie zwigzane z grypg wynosza w Polsce okoto 836 min
PLN rocznie. Wedtug WHO szczepionki przeciw grypie oferujg ochrone rzedu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szczepdw wiruséw krazacych w populacji
zdrowych dorostych. Dzieki szczepieniom oséb starszych moina zredukowaé liczbe
hospitalizacji z powodu grypy o 25-39% oraz smiertelnoé¢ podczas sezondw
epidemicznych o 39-75%.

Przeglad badan naukowych wskazuje, ze u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 16 lat
przecigtna skutecznos¢ szczepionek wynosi 65%, a u dzieci ponizej 18. roku zycia — 59%.
Ekonomiczne korzysci ze szczepien przeciw grypie polegajg na mozliwoéci ograniczenia
spofeczno-gospodarczych kosztow zwigzanych z tg choroba. W przedmiotowe] analizie
zostaty one policzone jako koszty posrednie, ktérych mozna by uniknaé, szczepiac przeciw
grypie odpowiedni odsetek populacji. Przyjeto zatozenie, ze taczne koszty posrednie grypy
rosng proporcjonalnie do liczby chorych, tzn. ze zmniejszenie liczby chorych o 1%,
powoduje spadek kosztéw posrednich réwniez o 1% [22].

Skuteczno$¢ i efektywnos¢ inaktywowane] szczepionki przeciwko grypie zalezy,

po pierwsze, od wieku i stanu uktadu immunologicznego osoby zaszczepionej; po drugie —
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od podobieistwa krazacych wiruséw w S$rodowisku i ich skfadu genetycznego
do antygenow znajdujacych sie w szczepionce na dany sezon, a takze od rodzaju oceny
tych parametrow (skutecznosci i efektywnosci). Badania oceniajgce skutecznosé
i efektywnos$¢ szczepionek majg réine punkty koricowe, takie jak zapobieganie ostrym
chorobom ukfadu oddechowego wymagajacym porady lekarskiej (medically attended
acute respiratory illness — MAARI), zapobieganie wystepowaniu choroby potwierdzone;j
laboratoryjnie, zapobieganie hospitalizacjom oraz zgonom.

Badania zrandomizacjg oceniajgce potwierdzone laboratoryjnie zachorowania
nagrype s najbardziej przekonujagcym dowodem  skutecznosci  szczepionki,
ale ze wzgledow etycznych nie mozna ich przeprowadzi¢ w grupach oséb, u ktérych
zalecane jest coroczne szczepienie [23]. W jedynym badaniu z randomizacja, obejmujgcym
osoby powyzej 60. roku zycia oraz niemieszkajagcych w domach spokojnej starosci,
wykazano, ze w sezonie epidemicznym, w ktérym antygeny zawarte w szczepionce byly
przyblizone do wiruséw krazacych wsrod populacji, skutecznos$é szczepionki przeciwko
grypie potwierdzonej laboratoryjnie wynosita 58% [24]. Efektywno$¢ szczepionki
przeciwko grypie w zapobieganiu MAARI| uosob w podesztym wieku mieszkajgcych
w domach spokojnej starosci szacuje sie na 20-40%. U oséb w podesztym wieku
niemieszkajacych w domach spokojnej starosci lub innych placéwkach opieki przewlektej
szczepienie przeciwko grypie zapobiega 27-70% hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc

i grypy [25].

s informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotne] wykonywanych
w jednostce zglaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy jest spoteczng inicjatywg niezaleznych ekspertéw
medycznych. Przestanka do jego stworzenia i wdrozenia jest dostrzegany w Polsce i na
$wiecie problem zwigzany zzachorowaniami na grype, ktére — oprocz skutkéw
medycznych i spotecznych ~ wptywajg takze na kwestie ekonomiczne zaréwno na szczeblu
pojedynczych przedsiebiorstw, jak i catej gospodarki. Zatozenia Programu powstaty we
wspotpracy ekspertdw Grupy Roboczej ds. Grypy, Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH oraz Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej. Eksperci, kt6rzy biorg
udziat w Programie, angaiujg pracodawcéw oraz S$rodowiska samorzadowe

do wspétpracy. Réwnoczesnie powstajg kampanie prozdrowotne dotyczace szczepieh
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przeciw grypie, ktorych zadaniem jest przekazanie informacji na temat szczepien,
jak rowniez zwrdcenie uwagi na powage problemu (np. niskiego zaszczepienia
w spoteczenstwie) [13].

W Polsce program ten realizowany jest przez wiele jednostek samorzadu
terytorialnego, m.in. przez: Bialystok, Choroszcz, Chorzéw, Etk, Dziwndw, Gdansk,
Gniezno, Grojec, Legionowo, £4dz, towicz, Katowice, Konin, Koszalin, Krakdw, Jasto, Kielce,
Kotobrzeg, Olkusz, Olsztynek, Nowa Sél, Morawica, Miedzyzdroje, Pajeczno, Pifczéw,
Ptock, Police, Rawa Mazowiecka, Rzeszéw, Radom, Radoszyce, Suwatki, Szamotuty,
Swinoujécie, Szczecin, Sochaczew, Tarnow, Tczew, Warszawa, Wioctawek, Wroctaw,
Zduniska Wola, Zagnansk, ktore podjety sie sfinansowania szczepieh ze $rodkdw
publicznych w ramach samorzadowych programéw polityki zdrowotnej. [26]

W Polsce jest réwniez prowadzona akcja informacyjna ,Zaszczep w sobie che¢
szczepienia”. Jej celem jest zwiekszenie zainteresowania spoteczeristwa dziataniami
narzecz profilaktyki choréb zakainych. Dostep do rzetelnej informacji o tematyce

szczepient ma kaidy zainteresowany.[27]
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5 Koszty

Zgodnie z decyzjg Rady Miejskiej Konstancina-Jeziorny na realizacje ,Programu Polityki
Zdrowotnej Gminy Konstancin-leziorna na lata 2016-2018, obejmujgcego szczepienia
przeciwko grypie” zostata przeznaczona kwota 15 tys. zt na kazdy rok jego realizacji.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgca metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna
wybrano populacje docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Przy realizacji programu szczepionkowego zatozono liczbe uczestniczacych oséb
w wieku powyzej 55. roku zycia, uwzgledniajac dostepne zasoby finansowe.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnoiono przez
szacowany liczbg osob, ktdre z niego skorzystajg, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, a takie zakupu

i podania preparatu do szczepien.
a. Koszty jednostkowe
Catkowity budiet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych

w tabeli 3.

Tabela 3. Zatozenia catkowitego rocznego budietu programu szczepien

Okoto 315 0séb w wieku powyzej 55. r.3. | ~ Okoto 47,6 ’f/obe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej,
dziatann edukacyjnych, koszty realizacji badania lekarskiego, a takze zakupu preparatu

do szczepien.

b. Planowane roczne koszty catkowite
Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-
organizacyjne.
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Koszty organizacyjne po stronie organizatora

e organizacja kampanii informacyjne;j;

e zaprojektowanie zakfadki na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy
Konstancin-Jeziorna dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci,
informacji w serwisie);

® utrzymanie zaktadki i aktualizacja informacji w serwisie na stronie internetowe;
Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna dedykowanej projektowi;

e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej

oraz plakatéw informacyjnych.

Koszty organizacyjne po stronie realizatora
* opracowanie szczegotowych zasad organizacji programu, sposobu raportowania,
zasad monitorowania realizacji zadaf;

e przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji

uczestnikow;

e przygotowanie regulaminéw i ankiet walidacyjnych dla uczestnikdw;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e monitoring jakosci i rzetelnosci Swiadczen w ramach programu przez zewnetrznego
eksperta;

e przygotowanie narzedzi oraz pomiar okresowych i koricowych efektéw programu

na podstawie okreslonych miernikow.

Catkowite koszty organizacyjne przewidziane na roczny okres trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczyé 1,0 tys. zt.

Koszty realizacji programu
e dziatania edukacyjne;
e wykonanie badania i szczepienia;

e zakup szczepionek.
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Koszt catkowity realizacji programu bedzie zaleiny od wyceny przedstawionej
przez oferentdw w procedurze konkursowej, a takie od liczebnodci populacji
uczestniczgcej

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych S$wiadczern i maksymalne stawki
zarealizacjg poszczegblnych interwencji w ramach programu, ktére bedy jednym
z kryteriow oceny w procedurze konkursowej. Maksymalne stawki wyceny éwiadczen
przedstawione przez realizatora muszg miesci¢ sie w $rednich kosztach rynkowych danej

procedury.

Koszty realizacji szczepien

Zatozenia budzetu realizacji szczepien:
okoto 11 tys. zt (315 oséb x 1 dawka x okoto 35 zt [preparat + koszty ustugi] = 11,025
tys. zt).

Koszt dziatan edukacyjnych

Koszty dziatari edukacyjnych planowane s3 na poziomie do 10% budzetu catkowitego:
okoto 1,5 tys. zt (sktada sie na nie ewentualne wynagrodzenie prelegentéw i koszt

materiatéw edukacyjnych).

Koszty ogbine programu
¢ rezerwa budzetowa (wynika z réznicy pomiedzy zaplanowanymi a poniesionymi
wydatkami) — zaktada sie ja na poziomie do 10% budzetu catkowitego, tj. okoto 1,5 tys. zt.
Rezerwe bedzie moina wykorzysta¢ na zwiekszenie wyszczepienia populacji
w poszczegllnych latach realizacji programu, rozszerzenie dziatan edukacyjnych,
intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajgce skutecznos¢

zaplanowanej interwencji.

Tabela 4. Planowany budzet catkowity

' 1.Koszty organizacyjne - e RO e

| 2. Koszty realizacji szczepienia 11,0 tys. zt |
; |
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i é-._‘K_oszt_y dziatan edukacyjm}ch o B 1,5 tys. 7t

4. Koszty ogélne progra mu 1,S tys. zt

Razem h 15,0 tys.zt

Przy zaktadanym budzecie dostepne Srodki finansowe przeznaczone na realizacje
»Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018
obejmujgcego szczepienia przeciwko grypie” umozliwiajg objecie ww. akcjg oraz

dziataniami z zakresu promocji zdrowia jedynie okoto 4% catej populacji docelowej.

c. Zrédia finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu gminy Konstancin-Jeziorna, zgodnie
z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel

moga ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleinosci od mozliwoéci

budzetowych gminy.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymaine

Grypa jest bardzo zarailiwg chorobg uktadu oddechowego. Wystepuje corocznie i szerzy
sig¢ droga kropelkowq przez kontakt bezposredni oraz przez skazone przedmioty. Wedtug
danych WHO na grype i zakazenia grypopodobne rocznie choruje od 330 min do 1.575 mid
ludzi na swiecie, z czego umiera okoto 500 tys.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tej chorobie jest szczepienie.
Szczepionki sg bezpieczne i fatwo dostepne. Zmniejszajg liczbe zgonéw spowodowanych
powikfaniami nastepujgcymi po zachorowaniu na grype.

Poziom zaszczepienia w Polsce wsréd osob starszych w poréwnaniu z innymi krajami
Unii Europejskiej pozostaje na bardzo niskim poziomie. W 2010 roku byt on w Polsce
znacznie nizszy niz przewidywat wyznaczony przez WHO cel, czyli zaszczepienie do roku
2010 co najmniej 75% populacji powyzej 65. roku zycia.

Wedtug CDC szczegdlnie wsréd osob w wieku 65 lat i starszych zgony z powodu
zapalenia ptuc spowodowanego zachorowaniu na grype stanowig okoto 90%. Ryzyko

wystgpienia powiktan ipéiniej hospitalizacji z powodu grypy jest wyisze wéréd ludzi
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starszych, matych dzieci i 0séb z innymi chorobami przewlektymi. Srednio ponad 200 tys.
osob na Swiecie jest co roku hospitalizowanych z powodu grypy i zakazer
grypopodobnych.

Szczepienie przeciw grypie znajduje sie w Programie Szczepieri Obowigzkowych
w grupie $wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Planowang
interwencje mozna zatem traktowa¢ jako uzupetnienie $wiadczert gwarantowanych —
szczepien obowigzkowych finansowanych przez budzet paristwa.

Efektem dtugofalowym ma byé réwniez zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci
na to schorzenie w populacji docelowej, wynikajagce ze zwiekszonego udziatu tejie
populacji.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyskaé¢ maksymalng efektywnos¢
przy zakladanych kosztach dziatan. Realizacja programu polityki zdrowotnej
w przedstawiony wyzej sposéb gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobow. Uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez
dziatan informacyjnych, ktére sg niezbedne w przypadku prowadzenia akcji szczepien

wykraczajgcych poza PSO.

33

Id: 51825320-83B6-4F8B-ACYF-984CF539CDS55. Uchwalony Strona 33



6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikéw do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem procesu
bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych
rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania bedg miaty

charakter wybitnie dtugofalowy.

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby wykonanych szczepien zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populagji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych
tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdod na udziat w programie. Zmiana
ich liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoécia
populacji docelowej, bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatar informacyjnych
i promocyjnych, dodatkowo stanowigc odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomosci
spoteczeristwa zwigzanej m.in. z rolg szczepien ochronnych w ochronie szeroko pojetego
zdrowia publicznego.

Ponadto szczegdlna uwaga bedzie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Zostang wziete pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu
(przeciwwskazania lekarskie, niewyrazenie zgody itp.). Wyciggniete wnioski wykorzysta sie
nastepnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania

programu.

b. Ocena jakosci swiadezen w programie
Zostanie ona dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie wakcynologii. Ocenie
podlegac bedzie catos¢ programu zdrowotnego ze szczegélnym uwzglednieniem przyjetej

metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
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zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczeri zapewni koordynator programu.
Jako$¢ swiadczert bedzie na biezgco monitorowana za pomoca ankiety. Kwestionariusz
zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktérzy bedg mogli go wypetni¢
i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta bedzie miata charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgiaszanych uwag
i poziomu zadowolenia ze swiadczonych ustug medycznych (kwestionariusz w zataczniku).
Wyciaggniete wnioski postuzg zwiekszeniu jakosci prowadzonego programu i zwiekszeniu

poziomu zadowolenia uczestnikéw.

¢. Ocena efektywnodd programu

Podstawowe elementy poddane analizie to:
e liczba uczestnikéw, ktérzy wezma udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan grypy.

Nalezy pamigta¢, ze obnizenie wskaznika zachorowalnosci na grype moze byé trudne
do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie. Przewiduje sie, ze ten trend bedzie miat
charakter dtugofalowy. Oceny poszczegdlnych wskainikéw zachorowalnosci dokona sie
wramach danych gromadzonych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Piasecznie. Pewng role w ocenie efektywnosci programu odegrajg réwnie? statystyki
ogolnopolskie gromadzone i publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —

Panstwowy Zaktfad Higieny.

d. Ocena trwaltosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2016-2018, niemniej przewidziana jest jego kontynuacja
w kolejnych interwatach czasowych (okresy 3-4 lat). Wptyw na to bedy miaty przede
wszystkim dostepnos¢ Srodkéw finansowych oraz pozytywna ocena efektywnosci
programu prowadzona na zasadach opisanych w punkcie 6c. W przypadku koniecznosci
zastosowania poszerzonej diagnostyki uczestnik programu bedzie mdgt skorzystaé z ustug

medycznych w ramach $wiadczen gwarantowanych.
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7. Okres realizacji programu
Program planowany jest na okres 2016-2018 (tzn. na 3 lata). W nastepujgcych po sobie
latach do akcji bedy zapraszane kolejne osoby spetniajgce kryteria kwalifikujace je

do wziecia udziatu w akcji szczepien.
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9. Zatgczniki

a. Sprawozdanie z wykonania swiadczen

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA

1. Sprawozdanie

a miesieczne, za Miesigt et
O roczne, zarok e
2. Liczba przyjetychoséb e

3. Liczba zaobserwowanych podejrzer
lub stwierdzen niepozadanych odczyndw e

poszczepiennych
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b. Ankieta satysfakeji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE
GMINA KONSTANCIN-JEZIORNA

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo

dobrze
Moziliwos¢  telefonicznego
pofqczenia z przychodnig O
Troska o pacjenta w trakcie O
rozmowy
Sprawnosc obstugi =
Kompetentna informacja O

Dobrze

O

Srednio

a

Zle Bardzo
Zle

d gd

O O

ad d

| O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo

dobrze

Stosunek do pacjenta
(2yczliwosé, zaangazowanie, O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiafe O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci [
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé
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Dobrze

Srednio

Zle Bardzo
Zle

[} O

O ]

O |

O O

Nie mam
zdania

a

Nie mam
zdania

O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosc, 'zaangazowan/e, O O O O O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O | O
przekazywanie informacji)
‘e . O O O O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg O O a O O O
przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O | O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzigki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych
usfug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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c. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W SZCZEPIENIU
dotyczaca szczepienia przeciwko grypie
GMINA KONSTANCIN-JEZIORNA

1@ NIZEJ OUPISANY(@).cc.viieeiriireriieieectet ettt ettt st ereoes e e eeees e eneeeeneae oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. szczepienia oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat
w tym szczepieniu i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat
w dalszej czgsci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w szczepieniu
nie zrzekam sig zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzona
podpisem i datj.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data zlozenia podpisu
(reka uczestnika programu)

Oswiadczam, ze omowitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumiatych,
motliwie prostych sformutowar oraz udzielitem{am) informacji dotyczacych natury i znaczenia
WWw. szczepienia.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA
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