UCHWALA NR XX1/213/2020
RADY MIEJSKIEJ MIELNA

z dnia 15 maja 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 41 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkéw  publicznych  (Dz. U.  z2019r. poz. 1373 ze  zm.),
art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2020r. poz. 713), Rada
Miejska Mielna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko
grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej, ktory stanowi
zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Bumistrzowi Mielna.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Mielna

Tadeusz Jarzabek
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zalgcznik do uchwaty Nr XX1/213/2020
Rady Miejskiej Mielna
z dnia 15 maja 2020r.

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
jako profilaktyki zachorowan w populacji os6b w wieku 65 lat i wiecej

-

§1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzania programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostrag chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego
wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:

— grype sezonowa, czyli zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym (na potkuli

poétnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika do kwietnia),

— grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci
$wiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty
wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grypg jest wirus grypy,
nalezacy do wirusow RNA. Grype sezonowg najczesciej wywoltujg wirusy typu A (podtypy HIN1 i H3N2,
a w niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan).

Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej droga kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze
skazonymi przedmiotami lub rece. Grypa charakteryzuje si¢ naglym wystgpieniem objawow:

— ogolnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol migsni, bol glowy (najczesciej okolicy czolowej

i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdlne samopoczucie,

— ze strony ukladu oddechowego — bol gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone), suchy
i meczacy kaszel,

— innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudno$ci, wymioty, tagodna
biegunka.

Do pow1k1an grypy zalicza si¢:
pierwotne grypowe — nie obserwuje si¢ ustgpowania objawoOw grypy; najczestsza wirusowa przyczyna
zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegac jako zespot ostrej
niewydolno$ci oddechowej (ARDS),

— wtdérne bakteryjne wywolane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie
ustegpowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka i nasilenie dusznosci,
kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa,

— zaostrzenie wspotistniejacej choroby przewlektej,

— rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie rdzenia
kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie migs$ni (w skrajnych przypadkach z mioglobinurig
i niewydolnoscig nerek), zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolnos¢
wielonarzadowa,

— Dbardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespol Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatow kwasu
acetylosalicylowego.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caly sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrzesnia nast¢pnego roku). Zachorowania odnotowuje si¢ gtownie w okresie od pazdziernika
do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza si¢ je rowniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepuja
wtedy u pacjentéw podrozujgcych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).
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Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZPPZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysiecy do kilku
milionow (5 043 491 przypadkow zachorowan w 2017r.) zachorowan i podejrzen zachorowan na grype W
populacji ogolnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce migdzy styczniem a marcem. Wskazuje si¢ jednak na
mozliwo$¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonato$ci systemu rejestracji przypadkéw chorob
zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje si¢ do lekarza.

Zgodnie z informacja Glownego Inspektora Sanitarnego podang w biezacym "Meldunku
Epidemiologicznym- ~ Zachorowania i  podejrzenia  zachorowan na  grype w  Polsce"
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm) w ostatnim okresie sprawozdawczym tj. 23-31
stycznia 2020r. skierowano do szpitala z powodu grypy lub podejrzenia grypy 1286 o0so6b, w tym 50
z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 23,39 przypadkéw na 100 000
ludnosci, co stanowi 4,98 wzrost w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego (meldunek za okres
16-23 stycznia 2020r.).

W Polsce w 2017 roku zaszczepito si¢ przeciwko grypie 945 869 osob, z tym 490 066 w wieku powyzej 65
roku zycia (51,82%). W wojewddztwie zachodniopomorskim zaszczepiono 52 490 oséb, z czego 32 057
w wieku powyzej 65 roku zycia (61,07%). Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczgsciej zgony z powodu grypy
lub jej powiktan odnotowuje sie w populacjach 40-64 lat oraz osoby powyzej 65 r.z. W sumie, w latach 2009-
2016 odnotowano 460 zgondéw z powodu grypy, z czego najwigcej w roku 2013 (115 przypadkéw) oraz 2016
(103 przypadki).

Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang. European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym wskaznikiem sukcesu we wdrazaniu
programéw szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia szczepieniami populacji doceloweyj.

W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace, aby poziom
zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii
Europejskiej do sezonu 2014—15. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak poziom ten jest
niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2003 r. rowniez
wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest
nowy kalendarz, ktéry obejmuje zaro6wno szczepienia obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne).
Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze
srodkow Ministra Zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢
na liscie lekow refundowanych zgodnie z zatacznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych na 1 lipca 2018 r. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wigcej lat
wynosi 50%.

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostepne sa trojwalentne lub czterowalentne
szczepionki przeciwko grypie. Sktad wszystkich szczepionek jest taki sam w danym sezonie epidemicznym
i obejmuje antygeny tych samych 3 lub 4 réznych szczepdéw wirusa grypy, rekomendowanych producentom
szczepionek przez WHO.

§2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel glowny

Uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji docelowej
programu.

Cel szczegétowy
Zwickszenie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na grype przy wspoOlistnieniu
wybranych czynnikoéw ryzyka.

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernik glowny- iloraz liczby osob zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby osob
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Miernik efektywno$ci programu- odsetek 0sob uczestniczacych w PPZ (ocenianie za pomoca ankiety przed
i po wdrozeniu dziatan edukacyjnych)

Id: 7FC089C5-14B4-4B9A-A3A4-7855D11D31AF. Uchwalony Strona 2



§3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jaki 4 planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej
Populacja docelowa

nazwa populacji- osoby w wieku 65 lat i starsze zamieszkate na terenie Gminy Mielno,

wielko$¢ populacji- 1168 osob (zgodnie z danych GUS- Ludno$¢ wedtug pici oraz ekonomicznych i
biologicznych  grup  wieku- stan w dniu 31 grudnia- https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017-2030-opracowanie-
eksperymentalne,10,1.html, w 2026 roku ogétem mieszkancow Gminy Mielno w wieku powyzej 65 lat
bedzie wynosic¢- 1405),

przewidywana liczba uczestnikow- nie mniej niz 15% liczby osob w wieku 65 lat i wigcej w pierwszym
roku (w kazdym kolejnym roku liczba 0sob begdzie zwigkszana),

przewidywana liczba uczestnikéw rocznie- 200 o0sob,

uzasadnienie- opracowano na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wigce;.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

kryteria wlaczenia- wiek 65 lat i wigcej,
kryteria wykluczenia- indywidualne przeciwskazanie do szczepien, wczeSniejsze zaszczepienia
p/ grypie w danym sezonie.

Planowane interwencje
Opis interwencji:
Szczeplenle przeciwko grypie:

szczepionka bedzie podawana w okresie od wrzesnia do grudnia w okresie sezonu epidemicznego,
szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia,

szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem $wiadomej zgody
pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania
(m.in. unikanie czynnikow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia
odnosnie dalszego postgpowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania,

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

kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nicodptatne dla pacjenta.

Dziatania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej pacjentow.

edukacja pacjentow poddawanych szczepieniu bgdzie realizowana w czasie szczepienia, przez osobg
przeszkolona,

edukacja pacjentow odbywac si¢ bedzie m.in. podczas zaje¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku
funkcjonujagcym w Centrum Kultury w Mielnie/ Klubie Seniora funkcjonujagcym w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Mielnie. Zajecia przeprowadzi osoba przeszkolona,

przygotowane zostang materiaty edukacyjne m.in. plakaty ktore beda publikowane na tablicy ogloszen
w budynkach uzytecznosci publicznej oraz w bezplatnym biuletynie "Zycie gminy" wydawanym przez
gmin¢ (miesi¢cznik). Forma pisemna jest odpowiednia dla tej grypy docelowej. Prezentowane tresci
zostang oparte o biezacy stan wiedzy medycznej 1 epidemiologicznej (zostang wykorzystane gotowe,
zweryfikowane materiaty np.: http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/,
http://wirtualnaakademiagrypy.pl/
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Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej:

— realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert, spetniajacy warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym: szczepienia begda przeprowadzone przez
wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim; posiadajacych punt szczepien oraz lodéwke
do przechowywania szczepionek,

— realizowany bedzie corocznie w okresie od wrze$nia do grudnia. Miejscem realizacji programu bedzie
siedziba podmiotu leczniczego na terenie Gminy Mielno majaca podpisany kontrakt na $wiadczenie
podstawowej opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

— jest kontynuacjg programow szczepien p/ grypie na terenie Gminy Mielno w latach 2007, 2008-2013,
2014-2020. W tym okresie udato si¢ zaszczepi¢ wszystkie osoby, ktére zgtosity si¢ do programu (2317
0sOb- rocznie ok. 200 os6b). Zostang podjete dzialania edukacyjne poprzez spotkania z grupa
docelowa, zamieszczaniem plakatow w budynkach uzyteczno$ci publicznych oraz zamieszczaniem ich
w bezptatnym miesigczniku "Zycie gminy". Wypracowane formy informowania grupy docelowej
sprawdzity si¢ na terenie gminy.

Majac na uwadze, ze od 01 lipca 2018r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liScie lekow
refundowanych dla pacjentow w wieku 65 Iub wigcej lat w wysokosci 50%, wyloniony w konkursie ofert
podmiot leczniczy nie bedzie wykazywat tego $wiadczenia w ramach zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
— realizacja szczepienia wraz z edukacja (w ramach wizyty),
— zdiagnozowanie trwatego przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie w wywiadzie lekarskim,
— zgloszenie woli zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

§4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Lp Czas trwania | Czas trwania Opis dzialania
' etapu od etapu do
Przeprowadzenie konkursu ofert przez Gming Mielno, ktéra wdraza

indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatora (zgodnie z art.

585;:81:81 ggg;:gg:gg 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opi_eki zdrowotnej finansowanych

2023-01-01 2023-02-28 ze $rodkow publicznych).

1| 20240101 | 2024-02-29 . . .
2025-01-01 2025-02-28 ' Prz'epro'wadzenle szkolenia dla' realizatorow programu celem
2026-01-01 2026-02-28 ujednolicenia sposobu postgpowania we wszystkich zaangazowanych
placowkach i przekazania niezbgdnej do realizacji programu wiedzy

oraz zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w programie.

2021-06-01 2021-12-31

2022-06-01 2022-12-31

2 2023-06-01 2023-12-31 Prowadzenie zasadniczych dziatan PPZ obejmujacych: dziatania
' 2024-06-01 2024-12-31 informacyjno-promocyjne, dziatania edukacyjne i Szczepienia.

2025-06-01 2025-12-31

2026-06-01 2026-12-31

2021-12-01 2021-12-31

2022-12-01 2022-12-31 Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan,

3 2023-12-01 2023-12-31 umozliwiajacych monitorowanie programu i jego pozniejsza
’ 2024-12-01 2024-12-31 ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku

2025-12-01 2025-12-31 (ocena okresowa). Rozliczenie finansowe PPZ.

2026-12-01 2026-12-31
Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji

4. 2027-01-01 2027-03-31 PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zalagczonym pierwotnym PPZ,
ktory zostal wdrozony do realizacji.
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Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw

lokalowych

Wymagania dot. personelu:

—  kwalifikowanie do szczepienia- osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do
szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

—  podanie szczepionki- osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

—  dziatania edukacyjne: 0soba posiadajaca doswiadczenie w pracy z grupa docelows, Osoba posiadajaca
wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywac tresci catkowicie
merytorycznie spojne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. infrastruktury:

— kwalifikacja i szczepienie- warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie
z obowiazujagcymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do
przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegolnosci
zapewniajacy nieprzerwany lancuch chtodniczy), materiaty niezbg¢dne do wykonania szczepienia oraz
rozwigzania zapewniajace gotowo$¢ do podjecia dziatah na wypadek wystapienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia,

—  dziatania edukacyjne: adekwatne do zaplanowanych dziatan.

§5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Monitorowanie
— ocena zglaszalno$ci- wskaznik:

— uzupehniane na biezgco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikoéw programu polityki
zdrowotnej (baza papierowa): dat¢ wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektywno$ci szczepien oraz
przetwarzanie danych osobowych. dla kazdego uczestnika bioracego udzial w programie polityki
zdrowotnej nalezy zbiera¢ informacje: numer PESEL, informacja o kazdym szczepieniu: data
szczepienia, nazwa preparatu, dawka.

— biezaca kontrola liczby zgloszen do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktorzy
maja zosta¢ objeci szczepieniami. W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od
oczekiwanego poziomu zgloszen nalezy podjac¢ dziatania naprawcze.

— ocena jakosci $wiadczen- wskaznik:

— kazdy uczestnik bedzie mial mozliwo$¢ wypekienia ankiety satysfakcji, w ktorej znajda si¢
pytania odnos$nie elementéw programu polityki zdrowotnej, z ktérymi miat on styczno$¢, w tym
w szczegolnosci jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Ankieta bedzie anonimowa. Karty beda wrzucane do zapieczetowanej urny
w miejscu wykonywania programu polityki zdrowotnej. Analiza zostanie przeprowadzona przez
wyloniony podmiot w konkursie ofert przy obecnosci pracownika zajmujacego si¢ sprawami
zdrowia na terenie Gminy Mielno.

Wzér ankiety satysfakcji:

Anonimowa ankieta satysfakcji uczestnikow
Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji 0s6b w wieku 65 lat i wiecej

1. Jak ocenia Pan(-i) poziom lekarskiej/ pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie realizacji

programu?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O
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2. Czy uczestniczyl Pan(-i) w spotkaniach dotyczacych zagrozen zwigzanych z zachorowaniem
na grype?

Tak Nie Nie pamietam
m O o

3. Jak ocenia Pan(-i) sw6j poziom wiedzy na temat zagrozen zwiazanych z zachorowaniem na

grype?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania
(] m} [} O O O

4. Skad si¢ Pan(-i) dowiedzial(-a) o realizacji programu?
Biuletyn Internet np. Pracownik
Tvcie rﬁin v Facebook, strona Plakat ochrony zdrowia Inne
»£ycIe gminy internetowa rzedu y
O O O ) ]

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc w wypelnieniu ankiety.
Uzyskane informacje pomogg w zapewnieniu wysokiej jakosci §wiadczonych ushug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dzi¢kujemy za po§wi¢cony czas na wypelnieni ankiety.

Ewaluacja
Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera si¢ na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu. Dodatkowo
Gmina Mielno we wspolpracy z Inspekcjg Sanitarng bedzie monitorowaé poziom zachorowania na grype
w regionie. Wyniki ewaluacji zostang zawarte w raporcie koncowym z realizacji catego programu polityki
zdrowotnej.
Wskazniki ewaluacji programu:
— iloraz liczby o0s6b zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb z populacji
docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtéwnego programu),
— liczba 0s6b w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzglgdem populacji
ogo6lnej osob w wieku 65 lat i wigcej (wyrazona liczbowo oraz procentowo)

§6. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy za ustuge:

— szczepionka- 32 zt,

— przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej i dzialan edukacyjnych- 2 zi,

— zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja- 0 zt,

— porada lekarska (7 zt), zaszczepienie pacjenta (7 zt)- 14 zt

Sredni koszt jednostkowy za ustuge- 48 zt

Zrédlo informacji- Koszty zostaly przyjete na podstawie doswiadczenia od 2008 roku przeprowadzania

programu zdrowotnego na terenie Gminy Mielno.
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Koszty calkowite

Nazwa programu

Rok

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Razem

Program polityki zdrowotnej z
zakresu szczepien przeciwko grypie
sezonowej jako profilaktyki

14000 zt

14000 zt

14000 zt

15000 zt

15000 zt

15000 zt

87 000 zt

zachorowan w populacji 0séb w
wieku 65 lat i wiecej

Zrédla finansowania
Srodki na realizacje programu pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Mielno.

Zagrozenia realizacji programu:

—  brak chetnych podmiotéw leczniczych cheacych uczestniczy¢ w konkursie ofert,

— niska zglaszalno$¢ uczestnikow do programu polityki zdrowotnej,

— wazrost kosztu szczepionki, co =znajdzie przetozenie w zmniejszonej liczbie zaszczepionych
mieszkancow.

§7. Bibliografia

Opracowano na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej

Przewodniczacy Rady Miejskiej Mielna

Tadeusz Jarzabek
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