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Rozdziat |
Opis problemu zdrowotnego

[. 1. Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia /WHO/ wskazuje ze grypa jest istotnym problemem
zdrowotnym na Swiecie i w zaleznosci od sezonu choruje na nig ok. 5-15% ogolnej populaciji.
Grypa jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi. Smiertelno$é
z powodu powiktan pogrypowych jest najwyzsza wsrod osob powyzej 65 roku zycia i wynosi
ok. 1 %.

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego
problemu zdrowotnego, ktérego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktéremu mozna zapobiegac.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez wirus grypy, ktory atakuje
drogi oddechowe.

Grypa mozemy sie zarazic:
- drogg kropelkowg, szczegolnie, gdy osoba zakazona kaszle, kicha, mowi,

- poprzez kontakt bezposredni - na dtoniach osoby, ktéra zastania usta przy kichaniu
czy kastaniu pozostajg resztki sluzu.

W skali globalnej corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub co kilkanascie,
kilkadziesigt lat w postaci pandemii.

Grypa sezonowa to zachorowanie wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym,
spowodowane przez typowe wirusy grypy wystepujgce u ludzi.

W Polsce zachorowania na grype odnotowuje sie w okresie od pazdziernika
do kwietnia nastepnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem
a marcem.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujgce co kilkanascie lub kilkadziesigt lat
w postaci swiatowych epidemii (pandemii) wywotywane przez nowe, nieznane do tej pory
u ludzi podtypy lub warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX w.). Poniewaz
wiekszos¢ oséb w populacji (w skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej
odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa, zakazenie szerzy sie bardzo szybko — podczas
pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wieksza niz podczas zwyktych epidemii grypy
sezonowej. O ogtoszeniu pandemii decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
na podstawie zasiegu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa, a nie ciezkos¢
zachorowan.

Grypa charakteryzuje sie wysokg zakazalnoscig. Wywotywana jest przez 3 typy wirusa grypy:
A, B i C. Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za pandemie i coroczne
epidemie. Wywotuje zakazenie zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat, doprowadzajgc czasami
do smierci. Wirusy typu B powodujg wybuchy choroby co 2-4 lata, natomiast wirus typu C
odpowiedzialny jest za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu choréb uktadu
oddechowego. Cechg, ktéra wyrdéznia wirusa grypy jest jego zmiennosé¢, ktéra sprawia,
ze nalezy corocznie uaktualnia¢ sktad szczepionki przeciwko grypie.

Grype odroznia od pozostatych infekcji uktadu oddechowego przede wszystkim wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywofa¢. Zachorowanie
na grype zwieksza ryzyko wystgpienia niebezpiecznych incydentow sercowo — naczyniowych,
takich jak zawat serca. Wirus grypy zwieksza ryzyko zaostrzenia choroby u 0sdéb cierpigcych
na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i astme. Réwniez pacjenci z cukrzycg narazeni sg
na powazne powiktania.



Powiktaniami grypy mogg by¢: zapalenie ptuc, zespo6t wstrzgsu toksycznego, zapalenie
miesni, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, ktebuszkowe zapalenie nerek, choroby
naczyniowe.

Jak wskazujg meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, w styczniu 2019 r. zanotowano
w Polsce ponad 645 376 zachorowan i podejrzeh o grype.
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Rys. 1 Zapadalnos$é w poszczegdlnych sezonach grypowych. Wspétczynnik zapadalnosci dziennej-$rednia dzienna
liczba zachorowan na 100 000 osoéb. Zrodto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na drype, a jednocze$nie
najbardziej efektywnym jest wzmozenie odpornosci poprzez szczepienia ochronne,
powtarzane corocznie przed sezonem epidemicznym. Szczepionki te zapobiegajg grypie
wywotanej przez aktualnie krgzgce szczepy wirusa grypy.

Szacunki wskazujg ze poziom wszczepialnosci przeciw grypie w Polsce wynosi ok. 3-4%,
co stanowi jeden z najnizszych wskaznikow w Europie i od kilku lat nadal obserwuje sie
tendencje spadkowg. Nalezy podkreslic, iz WHO i Rada Unii Europejskiej zalecajg
wyszczepianie na poziomie 75% w populacji oséb powyzej. 65 r.z. i z grup ryzyka.

W sezonie 2017/2018 przeciw grypie zaszczepito sie zaledwie 3,7% Polakdéw — czyli tyle,
ile w analogicznym okresie roku poprzedniego.

Zainteresowanie Polakoéw szczepieniami przeciw grypie od wielu lat jest niestety niewielkie.
Pod wzgledem stanu zaszczepienia przeciw grypie jestesmy na jednym z ostatnich miejsc
w Europie.
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Rys.2. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych w latach 2004—-2016.

Zrédfo: Rekomendacje ekspertéw Ogdélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy dotyczace profilaktyki grypy
w sezonie epidemicznym 2017/2018

Najwyzszy poziom wyszczepialnosci odnotowano w Polsce w sezonie 2001/2002 — 10,57%
populacji, natomiast w kolejnych sezonach zaobserwowano spadek procentu zaszczepionej
przeciwko grypie populacji w Polsce. W ostatnim sezonie epidemicznym zaszczepito sie
jedynie 3,33 %

Z sondazu prezentowanego w czasie konferencji Flu Meeting 2017 zorganizowanej
w ramach Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy przeprowadzonego w marcu 2017
roku na reprezentatywnej grupie 1501 lekarzy oraz 226 pielegniarek wynika, ze poprawita sie
wyszczepialnosc personelu medycznego. 32,2% lekarzy i 19,9% pielegniarek zadeklarowato,
ze sie zaszczepito przeciw grypie w sezonie 2016/2017, co stanowito sSrednio 22,6%
personelu medycznego.

Sposrod lekarzy najczesciej szczepili sie pediatrzy (53,7%) i lekarze rodzinni (52,1%),
a najmniej ortopedzi i psychiatrzy (17%). Najwiecej lekarzy i pielegniarek szczepito sie
w wojewddztwie opolskim (50,5%), a najmniej w podlaskim (zaledwie 4,8%). Najrzadziej
przeciwko grypie szczepity sie potozne — zaledwie 10%.

(Zréd%o: http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/10/)

Grypa oprocz negatywnego wplywu na zdrowie spoteczenstwa, powoduje takze powazne
konsekwencje ekonomiczne.

I. 2. Dane epidemiologiczne

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng przenoszong drogg kropelkowg. Nieswoiste
objawy powodujg, ze jest czesto mylona z innymi infekcjami uktadu oddechowego. Dla grypy
charakterystyczne jest nagte wystgpienie objawéw takich jak, gorgczka powyzej 38° C,
dreszcze, bol gtowy, miesni i stawdw, pogorszenie apetytu, uczucie rozbicia oraz skrajne
ostabienie. Nastepnie pojawiajg sie bdl gardfa, suchy kaszel, katar i biegunka. Symptomy
réznig sie w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia chorego oraz zjadliwosci wirusa. U znacznej
liczby chorych wiekszos¢ objawdéw ustepuje po okoto 3-7 dni, jednak kaszel i zile
samopoczucie mogg utrzymywac sie nawet ponad 2 tygodnie.

Tym co rézni grype od innych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy wskaznik
groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywotac.

Grypa jest jedna z najczes$ciej wystepujacych chordb zakaznych istotng przyczyng


http://www.mp.pl/opzg/aktualnosci/show.html?id=161746

zachorowan oraz zgonow w wielu regionach Swiata takze w Polsce. Wedtug szacunkéw
WHO co roku na grype:

- choruje od 330 min do 1,76 mid ludzi
- 3-5 min cierpi z powodu jej ostrych objawéw
- umiera od 500 tys. do miliona oséb.

Grypa jest ostrg choroba zakazng wywotywang przez trzy typy wirusa: A, B i C.
Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmiennos¢ antygenowa, ktora
moze przebiegac¢ na dwa sposoby:

1) przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,
2) skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.

Zmiennos$¢ i potencjat epidemiczny wirusa powoduje, ze chociaz grypa wystepuje
na swiecie od wiekow pozostaje nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym. W XX w.
odnotowano trzy pandemie grypy. Pierwszg byla tzw. Hiszpanka (wywotana wirusem
podtypu A/HIN1/ w latach 1918-1919), ktéra spowodowata zgon 50-100 min ludzi.
Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka, wywotana wirusem podtypu A/H2N2/
(szacunkowa liczba zgonow 1-4 min) i w latach 1968-1970 tzw. Grypa Hong Kong,
wywotana wirusem podtypu A/H3NZ2/ (szacunkowa liczba zgonoéw 1-4 min).
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Rys. 3.Liczba zachorowan /zgonéw w poszczegélnych latach w Polsce Zrédfo: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego (P1ZP)

W Polsce sezon grypowy trwa od wrzesnia do kwietnia nastepnego roku, przy czym szczyt
zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem.

W wojewddztwie podlaskim w styczniu 2019r. zgtoszono 15 216 zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype (wspotczynnik zapadalnosci dziennej wynosit 41,4 przypadkéw na 100
000 mieszkancéw®), w tym 6 509 zachorowan dzieci do 14 roku zycia. Na przestrzeni
ostatnich lat zauwazalny jest wyrazny wzrost liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype. W roku 2014 odnotowano 64 624 zgtoszenia, a w roku 2017 niemal dwa razy wiecej —
122 049. Najwyzszg liczbe zachorowan w miesigcu — ponad 31 000 zarejestrowano
w styczniu 2017 roku.



Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 1 do 7 stycznia 2019 r. wg wieku i wojewodziw
Wiek (ukonczone lata)
Woiout Ogdtem 0-4 5-14 1564 65+

" zapadal- | wzrost/spa- . zapadal- " zapadal- " zapadal- : zapadal-

liczha nose " dekzap 23) liczha nose liczba nose " liczha nose " liczha nose ¥
POLSKA 115901 43,08 12,75 271110 | 20425 @ 20391 74,16 56428 30,90 11972 26,23
Dolnoglaskie 5108 2514 5,85 969 | 102,00 760 38,82 2637 19,09 742 20,64
Kujawsko-Pomorskie 5891 40,40 466 1300 | 187,22 1092 72,39 2909 29,19 590 2447
Lubelskie 4280 28,76 1295 828 | 120,34 754 50,30 2195 21,73 503 19,39
Lubuskie 1025 14,40 426 233 68,06 223 30,05 498 10,20 7 6,16
todzkie 4713 2719 535 1070 | 13541 820 49,09 2247 19,37 576 17,58
Matopolskie 12723 53,59 2367 2799 | 22294 2501 99,38 G287 38,97 1136 2961
Mazowieckie 25275 67,06 26,32 5811 | 284,00 4279 | 106,25 12722 50,60 2463 38,03
Opolskie 1241 179 0,81 227 76,01 182 2931 673 14,05 159 13,01
Podkarpackie 2332 15,65 923 369 51,53 446 29,02 1282 12,47 235 992
Podlaskie 1922 2318 546 442 | 113,69 351 43,35 835 14,67 294 21,00
Pomorskie 18502 114,27 19,27 5091 | 566,37 3030 | 167,99 8660 78,75 1851 71,61
Slaskie 10544 3312 8,79 2684 | 179,15 1626 59,59 4956 22,99 1078 18,86
Swigtokrzyskie 3690 4225 2527 948 | 254,81 808 97 47 1615 2725 319 19,85
Warminsko-Mazurskie 1448 14,43 1,78 308 64,47 248 2342 167 11,01 125 8,14
Wielkopolskie 15112 61,67 11,30 3694 | 280,31 2733 | 102,51 19 42,90 1566 40,72
Zachodniopomorskie 2005 16,79 6,53 377 69,11 338 28,54 1026 12,54 264 13,04

Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
w latach 2013 -2019 w wojewddztwie podlaskim
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20159 15216

Rys. 4 Zrédto www.pzh.gov.pl/meldunki epidemiologiczne

Rys. 5 Liczba podejrzen i zachorowarn na grype w wojewoédztwie podlaskim

Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku


http://www.pzh.gov.pl/meldunki

Dane dotyczgce zachorowan w tomzy przekazane przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w tomzy

Miesiac Przedziat wiekowy
Suma

2018
Styczen 3323 3540 7615 1822 16300
Luty 4339 6045 13756 4128 28268
Marzec 3369 5008 11330 3651 23358
Kwiecien 1670 1386 2932 086 6974
Maj 735 566 1131 310 2742
Czerwiec 650 448 965 175 2238
Lipiec 321 238 561 116 1236
Sierpien 154 95 278 55 582

Sezon grypowy 2018/2019

Wrzesien 643 403 925 157 2428
Pazdziernik 1391 945 2206 491 5033
Listopad 2178 1474 3122 707 7481
Grudzien 2609 1909 3699 1060 Q277
Styczen 2019 13135 3374 6849 1858 1521




Zatgcznik 1.

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych w 2017 r.

Liczba zachorowan oraz podejrzen

Powody skierowania do szpitala - liczba oséb 4

Wiek W tym osoby jawy ze ] Y Ze inne
(ukonczone lata) Ogotem skierowane strony uktadu strony uktadu przyczyny
do i krazenia oddechowego
o 1 2 3 4 5
0-4a 1 2034 15 - 15 -
5-14 2 1961 2 - 2 -
15 - 64 3 5213 % ° =
65 i wiecej 4 1029 5 1 a -
Razem 5 10237 31 1 30 -

Liczba zachoro:

wan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych w 2018 r.

Liczba zachorowan oraz podejrzen

Powody skierowania do szpitala - liczba osdb 4

Wiek W tym 6soby objawy ze Sbjawy z6 e
(ukonczone lata) Ogotem skierowane strony uktadu strony uktadu przyezyny.
do szpitala krazenia oddechowego
o 1 2 3 a 3
O -4 1 1310 7 - 7 -
5-14 2 1651 3 - 3 -
15 - 64 3 4514 5 1 4 -
65 i wiecej a 1059 1 - 1 -
Razem 5 8534 16 1 15 =

Liczba zachorowan oraz podejrzen za

chorowan na grype wg wieku chorych w | kwartale 2019 r.

Liczba zachorowan oraz podejrzen

Powody skierowania do szpitala - liczba osob 4

Zrédfo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku
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. przyczyny
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15 - 64 3 1853 13 - 13 -
65 i wiecej 4 442 2 - 2 -
Razem 5 3662 49 - a9 =3
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Grypa Tic=| W
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- potrac=u s o
Liczba zaszczepionych przeciwko grypie w 2018 roku
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Wiek O - 5 - T4 T6 - 84 | 851 pow. | Razem
Srypa lic= c W T Tae
Ve oaeza ep =3 16 Az2 273
Tic: v TT 03
Tz = 10 &1 602 ) 803 1476




Od momentu zainicjowania w 1947 roku nadzoru nad grypa, WHO koordynuje
miedzynarodowg wspotprace w celu monitorowania aktywnosci wiruséw grypy, diagnostyke
krazgcych wirusow, pojawianie sie nowych rodzajow wirusa typy A, a takze informowanie
0 epidemiach oraz pandemiach. Jednym z gtéwnych zadan Globalnej Sieci Nadzoru nad
Grypa (Global Influenza Surveillance and Response System — GISRS) jest praca nad
optymalnym sktadem szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny, poniewaz
szczepienie to najskuteczniejsza metoda zwalczania jej wirusa®.

[.3. Obecne postepowanie

Na Swiecie istnieje wiele instytucji zajmujgcych sie problemem zwalczania wirusa grypy.
Dwie wyszczegdlnione instytucje zajmujg sie koordynowaniem funkcjonowania mniejszych.
Pierwsza z nich to Komitet Doradczy ds. Szczepien (Advisory Committee on Immunization
Practices — ACIP), w ktdérego skfad wchodzg eksperci medyczni oraz zdrowia publicznego.
Do ich zadan nalezy opracowywanie zalecen dotyczacych stosowania szczepionek
w populacji Stanéw Zjednoczonych. Zalecenia stanowig wytyczne dla zdrowia publicznego
dotyczgce bezpiecznego stosowania szczepionek oraz powigzanych produktow
biologicznych. Komitet zostat utworzony na mocy sekcji 222 ustawy o publicznej stuzbie
zdrowia (42 U.S.C. § 2I7a)®>. Drugg instytucjg jest Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), agencja
Unii Europejskiej, ktorej gtdwne zadanie jest polega na ochronie przed chorobami zakaznymi
w Europie®. Celem agencji jest identyfikacja, ocena i powiadamianie o biezacych oraz
pojawiajgcych sie zagrozeniach dla zdrowia ludzi ze strony choréb zakaznych oraz wsparcie
i pomoc w przypadku zagrozenia w krajach Unii Europejskiej*. Organizacja ta ma zdolno$é
do wykrywania zagrozen w postaci choréb zakaznych, a takze reagowania na nie.
Opracowano internetowg platforme komunikacji (EPIS), ktéra umozliwia wymiane informacji
technicznych, a takze wczesne ostrzeganie o wystgpieniu ognisk choréb zakaznych®. Nadzor
nad nimi odbywa sie za pomocg europejskiego systemu — TESSY. System dostarcza
panstwom Europy dowody naukowe na temat chorob zakaznych, umozliwiajgc im
odpowiednie reagowanie. W czerwcu 2013 roku opublikowany zostat pierwszy raport
opisujgcy dziatania Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Jego celem byto
sformutowanie zalecen i wyznaczenie zadan majgcych doprowadzi¢ do wzrostu liczby
szczepieh przeciw grypie w Polsce, szczegdlnie w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania®. Przyczyng przygotowania raportu byt zauwazalny w naszym kraju oraz
na Swiecie problem zachorowan na grype, ktora w konsekwencji moze doprowadzic¢
do wielonarzgdowych powiktan, co jest niekorzystne nie tylko na szczeblu pojedynczych
przedsigbiorstw, ale i dla catej gospodarki. Oszacowano, ze w Polsce koszty posrednie
zwigzane z zachorowaniem na grype (w roku o przecietnej zachorowalnosci) ksztattujg sie
na poziomie 1,5 mld PLN rocznie (przy zastosowaniu metody kapitatu ludzkiego)’.

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

! Bednarska K., Hallmann-Szelinska E., Kondratiuk K., Brydak L.B.: ,Nadzér nad grypa”, Post Hig Med Dosw. 2016;70:313—
318.

% Zob. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/about.html

* Zob. https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publications/1105_COR_ECDC_Brochure_2011
.pdf [dostep: 12.07.2018]; https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_pl [dostep:

* Zob. https://ecdc.europa.eu/en/home

> Zob. https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publications/1105_COR_ECDC_Brochure_2011
.pdf

6 ,0golnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, Ernst & Young, Czerwiec 2013,
http://opzg.cnpanel.pl/resources/artykuly/o_programie/dokumenty_programowe/Raport_Il_Ogolnopolski_Program_Zw
alcza nia_Grypy.pdf [dostep: 12.07.2018]; http://opzg.pl/o-programie/dokumenty-programowe

’ ,0golnopolski Program Zwalczania Grypy Raport”, op. cit.



i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570) przypadki zachorowan
na grype oraz inne choroby grypopodobne podlegajga obowigzkowemu zgtaszaniu
do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej®. Na podstawie zgtoszonych danych sporzadza
sie meldunki o aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzor
prowadzony jest przez Krajowy Osrodek ds. Grypy wspotpracujgcy z osrodkami
referencyjnymi WHO. Osoby w wieku podesztym stanowig znaczng oraz stale rosngcg czesc¢
spoteczenstwa®. Do probleméw zdrowotnych wystepujacych w tej grupie wiekowej nalezy
zaliczyC: wspodtistnienie chorob przewlektych, zmniejszong sprawnosc¢ intelektualng oraz
fizyczna, polipragmazje, gorsze warunki bytowe i finansowe. Dodatkowo osoby po 65 roku
zycia sg narazone na ciezki przebieg infekcji zakaznych'®. Dlatego konieczno$é szczepien
ochronnych w tej grupie jest mocno rekomendowana przez liczne towarzystwa naukowe.
Skuteczno$¢ szczepienia os6b w wieku podesztym mieszkajgcych w swoich domach,
a takze pensjonariuszy doméw opieki, podkreslana jest w licznym metaanalizach. Badania
wykazaly réwniez istotne zmniejszenie czestosci hospitalizacji u 0oséb zaszczepionych'.
W wielu badaniach zostata udowodniona ponadto skutecznosé szczepionki w omawianej
grupie w zapobieganiu powiktaniom oraz zmniejszaniu umieralnosci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. U osob w wieku podesztym szczepienie zmniejsza ryzyko udaru
mozgu i hospitalizacji z powodu choréb serca, a takze $miertelno$é*?. Wedtug zalecenn WHO,
celem wszystkich krajow Unii Europejskiej jest wdrozenie we wszystkich grupach ryzyka
programow pozwalajgcych na zwiekszenie wyszczepialnosci, umozliwiajgcych zaszczepienie
75% osob w wieku podeszlym®®. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata szczepienie przeciw
grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich 0séb réwniez z grup podwyzszonego ryzyka™®.
Szczepionki inaktywowane dostepne w Polsce mogg czasami powodowaé uogodlnione
objawy miejscowe — zwykle ustepujgce po kilku dniach. W$rdd przeciwskazan do szczepienh
przeciw grypie wyroznia sie:

- ostre choroby gorgczkowe;

- nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego, skfadniki szczepionki lub antybiotyki uzywane
do produkcij;

- zespot Guillaina-Barrégo Zespot (choroba o podtozu autoimmunologicznym, ktéra do-
prowadza do ostabienia miesni i uczucia mrowienia w roznych czesciach ciata)
stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw grypie;

« wspotistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu.

® http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L.pdf

® Zob. https://szczepienia.gis.gov.pl/index.php/rodzice_i_opiekunowie/szczepienia_dla_osob_starszych

1% Ciebiada M, Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gorska-Ciebiada M.: ,Szczepienia ochronne u oséb w wieku
podesztym”, Geriatria. 2010; 4:26-32.

! Ciebiada M, Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gérska-Ciebiada M., op. cit.; Hayward A.C., Harling R., Wetten
S..iwsp.: ,Assessment of the effectiveness of influenza vaccine programme for care Home Staff to prezent Heath, mor-
bidity, and health service use among residents: luster randomised controlled trial”, BMI. 2006;333:1241-1244; Rivetti D.,
Jefferson T., Thomas R. i wsp.: ,Vaccines for preventing influenza in the elderly”. Cochrane Database Syst Rev. 2006;3-5;
Gross P.A., Hermogenes A.W., Sacks H.S. i wsp.: , The efficacy of influenza vaccine in elderly persons: a meta-analysis and
review of the literature”. Ann Intern Med. 1995;123:518-527; Madjid M., Naghavi M., Litovsky S. i wsp.: ,,Influenza and
cardiovascular disease”, Circulation. 2003;2:2732-2736.

2 Gurfinkel E.P., Leon de la Fuente R., Mendiz O. i wsp.: ,,Flu vaccination in acute coronary syndromes and planned percu-
taneous coronary interventions (FLUVACS) Study”, Eur Heart J. 2004;25:25-31.

B Zob. https://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1617estimates.htm [dostep: 12.07.2018].

' Gorska-Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada M.: ,Szczepienia przeciwko grypie oséb w podesztym wieku w swietle naj-
nowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych”, Geriatria. 2016;10:163—170; WHO: ,, WHO position
paper on influenza vaccines”, Week Epidemiol Rec. 2005;33:1-10



Rozdziat Il.

Cele Programu

Il.1. Cel gtéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania zachorowan na grype sezonowg i infekcje
grypopodobne oraz spadek powikfan po zakazeniu wirusem grypy o 2% wsréd populacji
0soOb powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Miasta Lomza, w latach 2019-2020.

I.2. Cele szczego6towe

zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob
objetych programem;

zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan grypowych (m.in.
zapaleniu ptuc, zapaleniu miesnia sercowego, zapaleniu moézgu) u osob powyzej
60 roku zycia, zamieszkujgcych Miasto tomza, poprzez zwigekszenie liczby zaszcze-
pionych przeciwko grypie;

podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skutecznosci
0 10% w grupie 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi;

zachecenie oséb z grup podwyzszonego ryzyka, szczegodlnie ludzi starszych,
do szczepien przeciwko grypie poprzez wzrost o 10% liczby chetnych zgtaszajgcych
sie na szczepienia w nastepnych latach realizacji programu.

I.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba os6b zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowe;j.

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebno-
Scig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany wzrost
0 10% w roku 2020.

Liczba osob objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% o0saob,
ktére wyrazity zgode na udziat w programie.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnianych przez
uczestnikow programu.

Liczba przypadkow grypy sezonowej i w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany
spadek 0 minimum 2%.

Rozdziat Ill.

Charakterystyka Populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu.

[ll.1. Populacja kwalifikujagca sie do wiaczenia do Programu szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw tomzy po 60 roku zycia na lata 2019 - 2020,

Populacja zamieszkata na terenie Gminy tomza — 63 092 mieszkancow.

W tomzy mieszka 14 537 oséb w wieku 60+ (wedfug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego stan na dzien 31 grudnia 2017 r.), co stanowi 23,04% ogdtu mieszkancéw.



Do programu planowane jest wigczenie oséb w wieku 60+ w formie akcji szczepien
realizowanych ambulatoryjnie.

Opis Kobiety Mezczyzni
Jednostka osob | % oséb %
Populacja 32962 52,24 30 130 47,76
Wiek od 60 do 64 r.z 2765 4,29 2335 3,70
Wiek od 65 do 69 r.z 2079 3,29 1623 2,57
Wiek od 70 do 74 r.z 1193 1,89 843 1,34
Wiek od 75-79 r.z 882 1,40 607 0,96
Wiek od 80 do 84 r.z 777 1,23 398 0,63
85 lat i wiecej 737 1,17 298 0,47

Tab. 1 Struktura demograficzna mieszkancéw tomzy wedtug danych z 31 grudnia 2017. Zrédto GUS
[11.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytaczenia z programu

Planuje sie objecie szczepieniami przeciw grypie ok. 3 000 mieszkancéw tomzy po 60 r.z.
w pierwszej kolejnosci osob przewlekle chorych, oraz o niskim statusie spoteczno-
materialnym, posiadajgcych tomzynskg Karte Seniora. Udziat w Programie jest dobrowolny,
uwarunkowany brakiem przeciwwskazan do realizacji szczepien. Posiadane sSrodki
finansowe pozwalajg na objecie dziataniami w ramach programu ok. 3000 oséb rocznie,
co stanowi ok. 20% catkowitej populacji docelowej. W przypadku zwiekszenia finansowania
mozliwe bedzie zwiekszenie odsetka oséb uczestniczgcych w programie.

Uczestnictwo w Programie polegac¢ bedzie na:
- zakwalifikowaniu osoby do Programu przez lekarza,

- edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu,
gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych.

Akcje informacyjno-edukacyjng oraz rekrutacje uczestnikow do Programu przeprowadzg
realizatorzy, wybrani w drodze konkursu ofert z wykorzystaniem lokalnych mediéw oraz
kanatow dystrybucji informacji wykorzystywanych przez Urzad Miejski w tomzy.

Kryteria wigczenia do programu, fgcznie:

* podpisanie przez uczestnika programu druku Swiadomej zgody na udziat w akcji
szczepieh (przyktadowy druk zgody w zatgczniku); podpisany trafi do dokumentacii
medycznej;

* brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki;
w przypadku czasowych przeciwskazan moze zosta¢ ustalony nowy termin wizyty;



» profilaktyka zakazen wywotanych wirusem grypy sezonowej bedzie prowadzona
wsrod osob zamieszkujgcych w Miescie tomza posiadajgcych tomzynska Karte
Seniora lub objetych wsparciem przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
(za okazaniem stosownego zaswiadczenia/decyzji);

« wiek 60 lat i wiecej; (wiek potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub
za okazaniem dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia).

Kryteria wylaczenia z programu:
* brak pisemnej zgody na udziat w programie;

+ brak tomzynskiej Karty Seniora lub brak poswiadczenia korzystania ze wsparcia
MOPS;

* brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

+ skorzystanie z zakresu ustug zdrowotnych szczepienia przeciw grypie w ramach
finansowania przez NFZ.

Ponadto przy okazji badania lekarskiego zwigzanego z podaniem szczepionki personel
biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu
uczestnikowi programu zostang przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawdw,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Szczegdlng uwage realizator
programu zwroci na edukacje w zakresie takich zagadnien, jak: zachowania rezimu
sanitarnego w przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz postepowanie
w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego, przestrzeganie zasad
higieny, unikanie miejsc szczegoblnego ryzyka rozprzestrzeniania choroby i postepowanie
w sytuacji podejrzenia lub zakazenia grypa.

Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany
0 zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi, powikfaniach, o samym szczepieniu
oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke Dodatkowym kryterium formalnym
bedzie podpisanie swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (przyktadowy druk zgody
w zatgczniku).

Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postepowania w razie
pojawienia sie niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o tym,
gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozgdanych (juz poza programem,
w ramach $wiadczen gwarantowanych przez NFZ)™.

[11.3 Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu bedzie
mogt skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg
(w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.

W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty.

Ponadto przy okazji badania lekarskiego zwigzanego z podaniem szczepionki personel

B Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz
kryteridow ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711.



biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu
uczestnikowi programu zostang przedstawione informacje na temat drég szerzenia, objawow,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Szczegdlng uwage realizator
programu zwroci na edukacje w zakresie takich zagadnien, jak: zachowania rezimu
sanitarnego w przypadku kontaktéw z osobami zainfekowanymi oraz postepowanie
w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego, przestrzeganie zasad
higieny, unikanie miejsc szczegdlnego ryzyka rozprzestrzeniania choroby i postepowanie
w sytuacji podejrzenia lub zakazenia grypa.

Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany
0 zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu
oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke Dodatkowym kryterium formalnym
bedzie podpisanie swiadomej zgody na udziat w szczepieniu (przyktadowy druk zgody
w zatgczniku).

Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie tomzy w miejscu wskazanym przez realizatora.
W akcji szczepieh zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez realizatora, odpowiednie i rekomendowane dla danego sezonu grypowego.
Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw grypie
moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy. Jednak u osob nalezgcych
do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktorych istniejg
medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podawac
w okresie od wrzesnia do potowy listopada.

Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa®®.

lll.4 Sposo6b udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie oséb w konkretnym przedziale wiekowym
oraz podawanie dawki szczepionki — akcja bedzie miata charakter ciggty. Mieszkancy tomzy
bedg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2019-2020, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sezonow grypowych. Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych
(m.in. lista oséb zgtoszonych do programu, dane dotyczgce frekwencji z lat ubiegtych)
zostang zakupione szczepionki oraz zabezpieczone inne wymagane, pomocnicze wyroby
medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku). W akcji szczepien bedg wykorzystane
dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora. Tego typu
dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie srodkdéw przeznaczonych
na realizacje programu.

Program ma charakter ciggty i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie wptynie w zaden sposéb
na $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji Swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien.
Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 roku
na liscie lekow refundowanych, zgodnie z zatgcznikiem do Obwieszczenia Ministra Zdrowia

16 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej, Dz. U.z2011r. Nr 112, poz. 654.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowia-
dac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r., poz. 739; Ustawa z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679; Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381., z pézn. zm.



zdnia 29 czerwca 2018 roku w sprawie wykazu refundowanych lekéw, sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1 lipca 2018 roku, znajduje sie czterowalentna szczepionka Vaxigrip Tetra. Urzedowa
cena zbytu zostata okreslona na 35,83 zt, natomiast wysokos¢ limitu finansowania — na
45,76 zt. Poziom odptatnosci dla pacjenta wynosi 50%. Tym samym wysokos¢ doptaty
Swiadczeniobiorcy to 22,88 zt. Planowang interwencje mozna zatem traktowac¢ jako
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych — szczepien obowigzkowych finansowanych przez
budzet panstwa. Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedag
poinformowani o zrodtach jego finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach
uczestnictwa. Oprécz powyzszych zasad, Swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:

a) dziatania edukacyjne programu mogg byC¢ skierowane rowniez do czionkéw rodzin
0S0Ob uczestniczgcych w programie;
b) Swiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa’’;
c) Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje'®;
d) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowi%zujacymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych™®.

lll.5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi dawkowania wraz
Z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie owego faktu na pismie, ktére bedzie
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu. Moze nastgpic takze
obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu, w przypadku wystgpienia kryteriow
wylgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzenh na pismie,
ktore bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

Rozdziat IV
Organizacja Programu

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapoéw

W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzic:

1) akcje informacyjna,

2) dziatania edukacyjne;

3) rekrutacje uczestnikow

4) interwencje terapeutyczng:

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151,
poz. 896.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.



a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
b) podanie preparatu szczepionkowego,
5) monitoring dziatan w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana jest do mieszkancéw Miasta tomza. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotdéw, jak: lokalne media,
lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego, tomzynskg Spoteczng
Rade Senioréw

Mieszkancy tomzy, w szczegolnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
0 niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akgciji.

Ad 2. Dzialania edukacyjne

Skierowane sg do mieszkancéw tomzy, zwtaszcza do osob powyzej 60. roku zycia. Wyktady
na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. Klubie Seniora Dziennym
Domie Senior +,w placéwkach opieki zdrowotnej, itp. Uczestnikom programu bedg
przekazywane podstawowe informacje dotyczgce specyfiki wirusa grypy, wywotywanych
przez niego infekcji, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej profilaktyki
I leczenia powiktan, konsekwencji zaniedban higienicznych i bagatelizowania objawdw
chorobowych.

W programie, w ramach edukacji, zostanie poruszony temat ryzyka i korzysci wynikajgcych z
wykonywania szczepien ochronnych. Edukator powinien przekazac¢ informacje na temat
szczepienia, wyjasni¢ niepewnosci, ryzyka i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem
lub niewykonaniem tej procedury. Celem edukacji powinno by¢ umozliwienie uczestnikom
programu rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu
decyzji (po ewentualnej konsultacji z lekarzem) oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji
na temat realizacji programu. Udziat w kolejnej czesci programu powinien by¢é decyzjg
Swiadomg, podjetg przez uczestnika.

Zaktada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osob chetnych z grupy docelowej
spetniajgcej kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymailng liczbg
uczestnikow.

Podczas dziatah edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty poglgdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo mogag
positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i tym podobne podmioty.

Ad 3. rekrutacja do programu

Beneficjenci wybrani w procedurze konkursowej i realizujgcy program bedg zobowigzani
do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow. Podstawowe kryteria formalne to status
mieszkanca tomzy, posiadanie Ltomzynskiej Karty Seniora wyrazenie checi wziecia udziatu
w programie (podpisanie zgody), wiek od 60 roku zycia oraz brak przeciwskazan
zdrowotnych. Kryteria szczegotowe zostaty opisane wczesniej, w stosownej czesci tego
dokumentu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu,
ze szczegoblnym uwzglednieniem aktualnych przepisoéw o ochronie danych osobowych.



Ad 4. interwencja terapeutyczna

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu bedzie
mogt skorzystac z interwencji terapeutycznej w ramach programu.
Sktadajg sie na nia:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne;

b) podanie preparatu szczepionkowego.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg
(w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.

W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takze bedzie przeprowadzony wywiad
uwzgledniajgcy aktualny stan zdrowia oraz historie choroby dotyczgcg zachorowan ostrych
| przewlektych oraz stosowanych z tego powodu lekow. W razie wystgpienia czasowych
przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty
I ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu. Ponadto w trakcie
konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych
z zakazeniami grypowymi, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji
organizmu na podang szczepionke.

Uczestnicy programu bedg ponadto poinstruowani o sposobie postepowania w razie
pojawienia sie niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o tym,
gdzie mozna sie zgtosié, juz poza programem, w ramach Swiadczen gwarantowanych przez
NFZ?°. Podmiot potwierdzajacy wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego
zobowigzany jest przekazac niezwtocznie te informacje do realizatora programu.

Dodatkowo, przy okazji szczepienia personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu uczestnikowi programu
zostang przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawow, powiktah oraz przede
wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej wiedzy
przekazanej w drugim etapie programu — dziataniach edukacyjnych. Zaplanowane
interwencje bedg przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych zgodnie z art.
48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.) Szczepienie prowadzone
bedzie na terenie tomzy w miejscu wskazanym przez realizatora/realizatorow,
Z zaznaczeniem, ze nie pozniej niz do 24 godzin od wykonania badania kwalifikacyjnego.
Najlepiej, aby oba elementy interwencji zostaty wykonane tego samego dnia, podczas jednej
wizyty w siedzibie realizatora. W akcji szczepien bedg wykorzystane dostepne, dopuszczone
do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora. Istotne jest to, aby przechowywano
I stosowano je zgodnie ze wskazaniami producenta okreslonymi w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (szczegdlnie dotyczy to zasad transportu i przechowywania z zachowaniem
tancucha chtodniczego) Europejska Agencja Lekéw (EMA) wydata zalecenia dotyczgce
szczepOw wirusa grypy, ktére producenci powinni uwzgledni¢ w szczepionkach dostepnych
w sezonie epidemicznym 2019/2020. Szczepionki 4-walentne przeciw grypie sezonowej
powinny zawiera¢ antygeny szczepow spokrewnionych ze szczepami:

A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdm09

A/Kansas/14/2017 (H3N2)

B/Colorado/06/2017

B/Phuket/3073/2013

Szczepionki 3 -walentna, ktore zawierajg w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu B, powinny
zawiera¢ w sktadzie antygeny szczepu spokrewnionego ze szczepem B/Colorado/06/2017.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych odczynéw poszczepiennych oraz
kryteridow ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., op. cit..



e A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdm09
o A/Kansas/14/2017 (H3N2)
« B/Colorado/06/2017

Zalecenia te dotyczg produkcji inaktywowanych oraz zywych atenuowanych szczepionek
przeciw grypie.

Co roku grupa robocza ds. Grypy Europejskiej Agencji Lekdw wydaje zalecenia europejskie
dotyczgce sktadu sezonowych szczepionek przeciw grypie na podstawie danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Zalecenia dotyczgce sktadu szczepionek w sezonie 2019/2020 zostaty
zatwierdzone przez Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) EMA
na marcowym posiedzeniu plenarnym.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw grypie
moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania grypy. Jednak u oséb nalezgcych
do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych istniejg
medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podawac
w okresie od wrzesnia do potowy listopada. Realizator powinien dysponowaé kadrg,
pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych
w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasoboéw niezbednych do realizaciji
powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa?.

Ad 5. monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatarn obejmujgcy weryfikacje
zgtaszalnosci uczestnikdw i oszacowanie jakosci swiadczen realizowanych w programie.
Kazdy jego uczestnik po wykonaniu szczepienia zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej
ankiety ewaluacyjnej, ktora postuzy opracowaniu przez beneficjenta raportu rocznego
lub korncowego.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Miasta tomza przez beneficjenta
wybranego w konkursie.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepisow
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne)
bedg zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep dla osdéb niepetnosprawnych, w tym
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich. W siedzibie realizatora muszg byC takze
stosowane rutynowe procedury, zgodnie z ktérymi kazda partia preparatow
szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem ewentualnych uszkodzen
mechanicznych lub termicznych, powstatych podczas transportu, a takze pod wzgledem
terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie okresowo powtarzane. SzczepionKi
przechowuje sie w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia zapewniajgce
staty monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury wewnatrz komoér
chtodniczych oraz spadkéw napiecia. Wyniki wskazan termometru, mechaniczne
uszkodzenia sprzetu oraz wytgczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane w specjalnej

' Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.; Rozpo-

rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177; Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r., op. cit.



ksigzce kontroli. Beneficjent zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym
co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych. Beneficjenci zapewnig kadre
oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych $wiadczeh. W programie
zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku zrealizowaniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficienta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Podmioty
realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednia do udzielanych swiadczen.
Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu polityki zdrowotnej realizowane bedg
przez osoby uprawnione do udzielania swiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby
prowadzgce dziatania edukacyjne miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny,
pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana
do potrzeb i rodzaju grup odbiorcéw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu
do wieku i stanu psychicznego odbiorcéw. Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania
zasobow technicznych niezbednych do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu
pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji zadania.
Rozdziat V
Sposo6b monitorowania i ewaluacja programu

V.1 Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalnoS¢ uczestnikow do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych Swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywno$ci i trwatoSci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

A) Monitoring

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikbw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w kwartalnych
oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegolnych lat trwania projektu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdocona na populacje, ktora nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Whnioski zostang
wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie wakcynologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegac bedzie catos¢
programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz
zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celow.
Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczeh bedzie na biezgco nadzorowane przez beneficjenta
programu, natomiast jakos¢ swiadczen — za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktérzy bedg mogli go wypeti¢ i umiescic
w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze



zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci programu i zwiekszenia poziomu
zadowolenia uczestnikow.

B) Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spofeczno-ekonomiczne oceniajgce jakosc i wartos¢
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programéw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona
zatem procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkow), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom i uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktore przyczynity sie
do sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg byc¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spojnosci gospodarczej, spotecznej
| terytorialne;.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana instytucja zarzgdzajgca na podstawie
raportow przygotowanych przez beneficjentow.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatbw. Do oceny efektywnosci mogg zostaé wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
I chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizaciji:

* liczba przypadkoéw grypy sezonowej w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany
spadek o minimum 2%;

* wzrost wiedzy minimum 15% uczestnikdw programu na podstawie ankiety ewaluacyj-
nej;

+ liczba wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne,
a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum 2%;

* liczba hospitalizacji z powodu zachorowan na grype i infekcje grypopodobne, réwniez
w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum 2%;
» wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozgdanych — liczba bezwzgledna,
odsetek przypadkow, przyczyny wystgpienia.
W przypadku programéw szczepiennych istotne jest to, aby mierniki efektywnosci odnosity
sie gtdbwnie do zachorowalnosci na wskazang chorobe oraz wystepowania niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych. Nalezy jednak zaznaczyC, ze w przypadku przedmiotowego
programu rzeczywisty wymiar jego efektdw znany bedzie dopiero po dtugim czasie
od zastosowania szczepionki. Regularne, cykliczne szczepienia pozwalajg na uzyskanie
odpornosci populacyjnej. Natomiast skuteczna edukacja spoteczenstwa zapewnia trwatosé
efektéw zdrowotnych.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety
dedykowane do ww. pomiarow.



Rozdziat VI
Budzet programu polityki zdrowotnej
Koszty szacunkowe

Na catos¢ kosztéw sktadac sie beda:

1. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Programu
obejmuja:

- koszty kampanii informacyjno-edukacyjnej, w tym koszty edukacji na temat zachorowan
na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oraz mozliwych odczynach
poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozgdanych,

- koszty preparatow szczepionkowych,
- koszty badania lekarskiego,
- wykonania szczepienia,

Planowany koszt jednostkowego szczepienia w roku 2019 to kwota ok. 45 zt. w ktorej sktad
wchodzi zakup szczepionki (ok. 30 zt), badanie lekarskie, wykonanie szczepienia oraz
utylizacje (koszt ok. 10 — 15 zt). Szczegdtowe koszty jednostkowego szczepienia okreslone
zostang w umowie zawartej z realizatorem Programu, ktory wytoniony zostanie w drodze
konkursu.

2. Planowane koszty catkowite

Catkowity roczny koszt realizacji Programu. wyniesie 270 000 zt. Srodki finansowe w roku
2019 planuje sie w wysokosci nie mniejszej niz 135 000 z. W miare mozliwosci budzetu
miasta i popytu bedg zwiekszane.

Koszty roczne organizacyjne po stronie instytucji zarzagdzajacej:
organizacja kampanii informacyjnej;
zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz plakatéw
informacyjnych;
zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej programowi
(przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);
przygotowanie wnioskéw  aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
realizatoréw;
koszty monitoringu i ewaluacii;
koszty administracyjno-biurowe.
Catkowite roczne koszty organizacyjne przewidziane na czas trwania programu wedtug
zatozen nie powinny przekroczy¢ 1.000 zi.
Koszty roczne realizacji interwencji po stronie beneficjenta

* dziatania edukacyjne;

* wykonanie badania kwalifikacyjnego i szczepienia wraz z zakupem szczepionek;

koszty zarzadzania programem.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczenh i maksymalne stawki za realizacje
poszczegodlnych interwencji w ramach programu, ktére mogg byc¢ jednym z kryteriow wyboru
realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione przez realizatora muszg



miesci¢ sie w $rednich kosztach rynkowych danej procedury.

3. Zrédta finansowania
Koszty realizacji Programu zostang pokryte z budzetu Miasta tomza.

Program bedzie realizowany w latach 2019-2020. Wykonanie szczepien ochronnych bedzie
realizowane w okresie od wrzesnia do potowy listopada danego roku realizacji Programu
(na poczatku sezonu epidemiologicznego).
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Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez beneficjentow

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

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

Bardzo
dobrze
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O
Troska o pacjenta w trakcie
O
rozmowy
O
Sprawnosc¢ obstugi
Kompetentna informacja O

Dobrze

O

Srednio

O

Zle

O

Bardzo
Zle

O

O

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

Bardzo
dobrze

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

Komunikatywnos¢

(wyczerpujgce i zrozumiate O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
Zle

O

Nie mam
zdania

a

Nie mam
zdania

O



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

Bardzo Dobrze Srednio Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(2yczliwosé, zaangazowanie, [ O | O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujqgce i zrozumiate O O O O
przekazywanie informacji)
O O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O
przed gabinetem
4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo
Zle

O

Nie mam
zdania

a

Nie

zdania

mam

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ Swiadczonych ustug i

zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswigcony czas.



b. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE

Ja nizej OAPISANY(=2) . evvevenvenienienieteetertet et ete ettt e e eteetesse st eseeseeseeseseeseeseesaseseeseeseesensesens oswiadczam,
ze uzyskatem(-am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace, satysfakcjonujace
mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udzial w tym Programie i jestem
swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofac¢ zgode na udziat w dalszej czgsci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie
danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztoZenia podpisu

Oswiadczam, ze omowilem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badan.

Osoba uzyskujgca zgode¢ na badanie:

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

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), oswiadczam, ze wyrazam
wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku
przez XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie
zgody na udziatl w programie polityki zdrowotne;.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, Zze sg one zgodne z prawdg oraz Ze zapytanie
0 zgodg zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie, jasnym i prostym jezykiem.

Pacjent bioracy udzial w badaniu:

Imig i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA



¢. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen

Program profilaktyki zachorowan na grype sezonowg dla mieszkaricow tomzy po 60 roku
Zycia na lata 2019-2020

1. Sprawozdanie

0 miesieczne, za MIeSIgC
[ FOCZNE, ZATOK
2. Liczbaprzyjetychoséb =

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen

lub stwierdzen niepozadanych odczynow = e
poszczepiennych



d. Ankieta ewaluacyjna dotyczaca poziomu wiedzy uczestnika programu

1. Grypa to choroba:
+ bakteryjna
wirusowa
pasozytnicza
nie wiem/nie pamigtam

2. Do najczestszych objawéw grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
wysoka gorqczka
dreszcze
biegunka
suchy kaszel
katar
halucynacje
bol glowy bol migsni
ogolne , rozbicie” organizmu

3. Grypa mozna si¢ zakazi¢ droga:
+  powietrzno-kropelkowg
pokarmowg
zadrapanie/ugryzienie
wodng
brudnych rgk
nie wiem/nie pamigtam

4. Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
stosowaniu antybiotykow
stosowaniu lekow  przeciwbolowych i prze-
ciwzapalnych (np. paracetamol, ibuprofen)
stosowaniu witamin
inne
JAKIE? oo
5. Do najezestszych powiklan grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
zapalenie oskrzeli
zapalenie pecherza moczowego
zapalenie ptuc
zapalenie ucha srodkowego
kamica nerkowa
zapalenie zatok

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie
ankiety. Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomogq
nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzigeczni
za poswiecony czas.

nie wiem/nie pamietam

6.Zachorowania na grype
niebezpieczne dla (mozliwa
wielokrotna odpowiedz)

dzieci

miodziezy

dorostych

0sob w wieku podesziym

$3

szczegblnie

0sob chorujgcych na wszelkie choroby

przewlekte
nie wiem/nie pamietam

7.Jak czesto nalezy szczepié si¢ przeciwko

grypie?
*+ co roku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamigtam

8.Jak czesto szczepisz si¢ przeciwko grypie?

co roku

co dwa lub trzy lata

co pigé lat

co dekade

raz w zyciu

nie wiem/nie pamigtam

9.Jak czesto szczepia sie czlonkowie twojej

rodziny przeciwko grypie?
*+  coroku
co dwa lub trzy lata
co piec lat
co dekade
raz w zyciu
nie wiem/nie pamigtam



