UCHWALA Nr 68/1X/2019
RADY MIEJSKIE) w SEROCKU
z dnia 29 kwietnia2019r.

w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotne] na lata
2019 -2021

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym {Dz. U. z 2019r., poz. 506), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,3 i 5 oraz
art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1510z péin. zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala, co
nastepuje:

§1

Przyjmuje sie do realizacji na lata 2019 - 2021 profilaktyczny program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw grypie dla 0s6b z grupy szczegélnego ryzyka, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§2

Przewiduje sie przeznaczenie na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktérym
mowa w §1 w budiecie Miasta i Gminy Serock oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej Miasta
i Gminy Serock na lata 2019 - 2021 $rodkéw finansowych w kwotach;

1) 12.000 zt (dwanascie tysiecy ztotych) na rok 2019

2) 12.000 zt (dwanascie tysiecy ztotych) na rok 2020

3} 12.000 zt (dwanascie tysiecy ztotych) na rok 2021

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Do zadarh wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdinoéci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaricdw gminy. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegélnosci z art. 7 ust. 1 pkt
5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt | ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z pé6in. zm.). Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé
i finansowac¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Miasto i Gmina Serock realizuje programy polityki zdrowotnej w tym m.in. program
dotyczgcy szczepienn ochronnych przeciw grypie od 2014r. Przedmiotowy program
realizowany byt (po uzyskaniu pozytywnych ocen Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie) na podstawie uchwaty Nr 482/L11i/2014 Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 18 sierpnia 2014 w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznych programéw
zdrowotnych na rok 2014, uchwaty Nr 92/X/2015 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 27 lipca
2015r. w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na
fata 2015-2016 oraz uchwaly Nr 292/XXVII1/2016 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 19 grudnia
2016 r. w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na
lata 2017-2018. tacznie, w oparciu o ww. programy polityki zdrowotnej z bezptatnych
szczepienh przeciw gryple skorzystato 1245 oséb {211 oséb w 2014r., 225 oséb w 2015r.,
257 oséb w 2016r., 266 oséb w 2017r. oraz 286 os6b w 2018r.)

Stosownie do art. 48a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, minister oraz jednostka
samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie
map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6. Projekt programu polityki
zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu
jego zaopiniowania. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie¢ do programu polityki
zdrowotnej, bedacego kontynuacja programu realizowanego w poprzednim okresie. Wobec
powyiszego profilaktyczny program polityki zdrowotnej- szczepienn ochronnych przeciw
grypie dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty nie
podlegal obowiazkowi przediozenia celem uzyskania opinii Agencji.

Opierajac sie na wytycznych Narodowego Programu Zdrowia oraz majgc na uwadze
wnioski zgtaszane przez mieszkancoéw, zasadna jest kontynuacja ww. programu. Realizator
ww. programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert
zgodnie z ww. ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej.



Zatgcznik do Uchwaty Nr 68/1X/2019
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 29 kwietnia 2019r.

Program polityki zdrowotnej - szczepien ochronnych przeciw grypie dla
0sob z grupy szczegdlnego ryzyka

Okres realizacji Programu: od 1 wrzeénia 2019r. do 31 grudnia 2021r,

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2019r.
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1. Wstep

Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajgce do kontynuowania podjetych w 2014r.
zadah wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Do zadan
wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczert opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricdw gminy — art. 7 ust. 1
pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1510 ze zm.}. W tym celu ukierunkowuje
swoje dziatania na profilaktyke rozumiang jako wszechstronne dazenie do zapobiegania chorobom.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie s3:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1510 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019r., poz. 506),

3) Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 —
2020 (Dz. U. z 2016r.,poz. 1492),

4) Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz. U. z 2018r., poz. 469),

5) Komunikat Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z 25 pazdziernika 2018 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2019 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 25
pazdziernika 2018r., poz. 104),

6) Informacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o zmianie przepisow
dotyczgcych programéw zdrowotnych wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2014r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 1138),

7) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Praktyczne wskazéwki dotyczace
planowania, wdrazania oraz realizacji programow polityki zdrowotnej, Warszawa 2016 rok.

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Grypa jest ostra chorobg zakaing wywotywang przez wiele typdw wirusdw. W czasie kontaktu
z osobg zarazong wirus jest przenoszony poprzez wdychanie mikroskopijnych kropelek wydzielin
z drég oddechowych. Najwyiszg zakaznos¢ chory wykazuje w objawowym okresie infekcji. Okres
wylegania choroby od momentu zakazenia wynosi od kilku do 48 godzin. Kliniczny obraz grypy
obejmuje wysckg goraczke trwajacg 1-2 dni, dreszcze, bole glowy, stawdw i miesni, znaczne
ostabienie, zajecie uktadu oddechowego objawiajgce sie kichaniem, zapaleniem blony Sluzowej nosa,
bélem gardia. Wirusy grypy rozmnazajg sie w drogach oddechowych powodujac uszkodzenia nabtonka
i otwierajac droge bakteriom chorobotwdrczym. Przebieg choroby zalezny jest od typu wirusa, a takze
od wielu czynnikéw indywidualnych (stan odpornosci, wiek, przebyte inne choroby).

Charakterystycznymi cechami grypy jest jej fatwo$¢ rozprzestrzeniania sie- wystepuje we
wszystkich rejonach Swiata, czesto podlega mutacji, w wielu przypadkach diagnoza jest trudna do
postawienia. Nieleczona grypa moze powodowac powikiania pogrypowe, jak rowniez zgony.

Kazdego roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Komitet Doradczy ds. Szczepien
Ochronnych (ACIP) wydaja zalecenia dotyczace szczepier przeciw grypie. Zaleca sie zaszczepienie
wszystkim osobom od 6 miesigca zycia. Ponadto wskazuje na grupy duzego ryzyka, ktére sg narazone
na wystapienie powikian pogrypowych. Do grupy tej zalicza sie m.in. dzieci, kobiety w cigzy, osoby
z niedoborami odpornosci, po przeszczepach narzaddw, przewlekle chorzy, osoby powyzej 50 roku
zycia, jak rdwniez osoby otyte o indeksie BMI> 40.
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Gléwny Inspektor Sanitarny wydat rekomendacje szczepienia przeciwko grypie dla ww. grup,
jednakze szczepieniem powinny by¢ objete dzieci od 6 miesigca do 18 roku zycia, a takze osoby starsze
powyzej S5 roku zycia.

Powszechne wystepowanie wirusa grypy oraz bardzo fatwa transmisja sprawiaja, e
zachorowania odnotowuje sie na catym $wiecie. Charakterystyczna dla tego wirusa jest cyklicznosé
wystepowania: epidemie w Europie pojawiajg sie pding jesienia i trwaja do wczesnej wiosny.

Grypa jako jednostka chorobowa rzadke przyczynia sie do zgenu pacjenta. Powodem $mierci
najczesciej sa jej powikiania. Kazdego roku z powodu ciezkiego przebiegu lub licznych powikian pewien
odsetek chorujacych wymaga hospitalizacji. Najczestsze powikiania grypowe wystepuja:

1.ze strony uktadu oddechowego (np. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie przetyku, zaostrzenie

innych chordb przewleklych, w tym astmy itd.},

2.ze strony uktadu nerwowego (np. poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu itd.),

3.ze strony innych uktaddw (np. zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie mieénia sercowego).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tej chorobie jest szczepienie. Szczepionki sa
bezpieczne, tatwo dostepne i zmniejszaja liczbe zgondw spowodowanych powiktaniami nastepujacymi
po zachorowaniu na grype.

Miedzynarodowe organizacje ds. zdrowia wykazujg, ze szczepienie przeciwko grypie jest
bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Taka
grupg wysokiego ryzyka sg osoby po ukornczonym 60 roku zycia z reguty z racji wieku dotnietych
chorobami uktadu krazenia, oddechowego, wydalniczego, cukrzycg oraz zwigzanymi z obnizona
odpornoscig. Jak wykazaty liczne badania w tych grupach osob szczepienia zmnigjszyly odsetek
zachorowan na grype, liczbe hospitalizacji z powodu jej powiktan oraz liczbe zgondow. Pomimo
zmiennosci dominujacego w danym sezonie typu wirusa, szczepienia sg efekiywne dzieki krzyzowej
wrazliwosci®.

Opisywany problem zdrowotny wpisuje sie w priorytet zdrowotny okreslony w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r,, poz.
469), tj. zwiekszenie skutecznosci zapobiegonia chorobom zakainym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatonie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii.

Szczepienia przeciwko grypie dla oséb w przedziale 55-65 lat nie s3 jednak refundowane przez
NFZ. W sezonie grypowym 2018/2019 po raz pierwszy szczepionki przeciwko grypie dla 0sob powyiej
65 roku zycia byty dostepne z 50% refundacjg. W zwigzku z tym nie kazdy z tej grupy oséb moze
pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego. Coroczne szczepienia profilaktyczne
przeciw grypie z zastosowaniem szczepionki przygotowanej z mysla o danym sezonie epidemicznym
powinny by¢ podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom i ciezkim powiktaniom
zwigzanym z tg choroba.

Wytyczne $wiatowych organizacji ds. zdrowia rekomenduja szczepienia przeciwko grypie oséb
z obnizona odpornoécia. Wobec wyzej wymienionych argumentéw program szczepien przeciwko
grypie, skierowany do grupy spotecznej najbardziej narazonej na te chorobe, jest w petni zasadny.

2.2 Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp. MZ z 21.08.09r.

Grypa jest chorobg zakaZng wywolywang 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

! Opracowala dr n. med. Bozena Dubiel; Konsultowal dr hab. n. med. Andrzej Ciszewski, prof. nadzw., Oddzial Kardiologii Inwazyjnej
Instytutu  Kardiologii w Warszawie http://www.mp.pl/szczepienia/przeglad afshow.html?id=97614 Skuteczno$é siczepienia
przeciwko gryple sezonowej chorych z grupy duiego ryzyka zdarzenh sercowo-naczyniowych — metaanaliza


http://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/grypalshow.html?id=:97614

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 gtéwnie u dzieci
i ma potencjat epidemiczny. Najlagodniejszy przebieg choroby obserwuje sie u chorych zakazonych
typem C .Zachorowania rejestruje sie w kazdej grupie wiekowej. Najwieksza zapadalno$c notuje sie
zwykle u dzieci i nastolatkdw, podczas gdy najwiecej zgondw wystepuje wsrdd ludzi starszych.

Powiktania po przebytej grypie ujawniaja sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji i moga
by¢ zwigzane z nieprawidtowoscia w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zaburzer neurologicznych,
niewydolnoscig nerek lub zapaleniem migénia sercowego i osierdzia. W przypadku osdéb z ostabiong
odpornoscig grypa moze powodowal powaine komplikacje zdrowotne, ktére niejednokrotnie
skoriczy¢ sie moga zgonem.

Zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetdw zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnodci i przedwczesne] umieralnosci
z powodu chordb naczyniowo-sercowych oraz przewlektych chordb ukiadu oddechowego powinno
stac sie jednym z pierwszoplanowych dziatan. Priorytetowymi dziataniami powinno byé réwnie:z
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym i zakazeniom. Zapobieganie wiec grypie
i nastepstwom wywotanym przez t3 chorobe w szczegdlnosci wsrdd populacji osob szczegdlnie
narazonych na powazne skutki powiktan powinno sta¢ sie priorytetowym dziataniem.

Wedtug danych epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku na grype choruje
od 5% do 15% populacji, tj. od 0,36 mld do 1,08mld, a umiera nawet okoto 0,5 min osdb.
Zgodnie z danymi  Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zakiad Higieny
(www.pzh.gov.pl) w Polsce w 2018r. odnotowano S 166 117 zachorowan i podejrzen zachorowania na
grvps.

W okresie od 1 do 7 kwietnia 2019 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 102 173 zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 38,0 na 100 tys. ludnosci.
Odnotowano 19 zgondw z powodu grypy.*

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny w sezonie
jesienno- zimowym (od 01.09.2018r. do 07.04.2019r.) na grype i choroby grypopodobne zachorowato
az 3692 199 osdb, co oznacza niespelna 18% mniej zachorowan niz w analogicznym sezonie roku
poprzedniego. O ciezkim przebiegu grypy w tym sezonie $wiadczy fakt, iz mimo zmniejszonej
w pordwnaniu do ubiegiego sezonu o ponad 6% liczbie hospitalizacji (14 976 oséb), odnotowano
wyzszg liczbe zgondw z powodu grypy i jej powikian- 143, to az 104 osoby wiecej niz w sezonie
2017/2018.* W ostatnim dziesiecioleciu rejestrowano zwykle od kilkunastu do kilkudziesieciu zgondw.

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego w sezonie grypowym — od 1 wrzesnia 2018r. do 31 marca
2019r. zarejestrowano tacznie 636 824 przypadki zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.
W ubiegtym sezonie w tym samym okresie odnotowano az 818 654 przypadki zachorowan. tacznie
w tegorocznym sezonie 1 732 osdb trafito do szpitala z powody grypy i zachorowan grypopodobnych,
przy czym najwigcej w lutym 2019r., srednio ponad 120 w kazdym tygodniu. W wigkszosci pacjenci
mieli objawy ze strony ukfadu oddechowego. W szczycie zachorowan- pomiedzy styczniem a marcem
2019r.- odnotowano 16 zgondw.

W ostatnich sezonach epidemicznych w Polsce liczba zachorowar i podejrzen zachorowari na grype
przekracza corocznie kilka milionéw. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zakiad Higieny wynika, ze w minionych latach stale zwiekszata sie zachorowalno$¢ na
grype i infekcje grypopodobne. W sezonie 2013/2014 zarejestrowano 2 min przypadkdw tego
zakazenia, w latach 2014/2015-2,9 min, 2015/2016-3,2 min, 2016/2017- 3,9 min a w sezonie
2017/2018-4,5 min. W sezonie grypowym od 1 wrzesnia 2018r. do 7 kwietnia 2019r. odnotowano
3692 199 zachorowan i podejrzert zachorowan na grype, czyli o 18% mnigj niz poprzednim sezonie.

. http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

* http://opzg.pl/aktualnosci/najwyzsza-smiertelnasc-od-5-lat-z-powodu-grypy-powiklania-glownym-powode m-

zgonow-/115
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W pordwnaniu do minionych lat, z wyjatkiem sezonu 2017/2018, wiecej byto natomiast hospitalizacji —
okaoto 15 tysiecy.

Zachorowalnos¢ na grype i infekcje grypopodobne rosnie systematycznie takze na terenie
Mazowsza. Bilans z ostatnich lat przedstawia sie nastepujaco:

- 2015r.- 665 474 osoby (hospitalizowanych 1 646),

- 2016r.- 808 925 o0séb (hospitalizowanych 1 786),

- 2017r.- 974 235 0s6b (hospitalizowanych 2 078),

- 2018r. — 1 008 288 0sob (hospitalizowanych 2 244),

- 2019r. w okresie styczen- marzec- 339 234 osoby ( hospitalizowanych 1 47}

Wykres- zachorowania i podejrzenia zachorowar na grype. Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys.
ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2018/19 w poréwnaniu z sezonami 2014/15 - 2017/18
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Zrédlo: Opracowane przez Narodowy instytut Zdrowia Publicznego Parnstwowy Zakiad Higieny

* http://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezonu-epidemicznego-grypy-2018-
2019-w-wojewodztwie-mazowieckim




Grypa w Polsce

ZAPADALNOSC NA GRYPE | PODEJRZENIE GRYPY W OKRESIE 1.01.2017-7.04.2019 R.
Przecietna dzienna zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w Polsce
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2.3 Adresaci programu polityki zdrowotnej

Osoby, ktére spetnia tacznie nastepujace warunki:

1) ukonczyty 55 r.z. w dniu szczepienia),

2)  zamieszkujg na terenie Miasta i Gminy Serock,

3) rozliczajg sie z podatku dochodowego od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Legionowie
ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie miasta i gminy Serock z tym, ze warunek ten nie



dotyczy osob, ktore z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegajg obowigzkowi
rozliczania sie z podatku dochodowego od osdb fizycznych,

4) posiadaja pozytywna kwalifikacje lekarska stwierdzajaca brak przeciwwskazan do przyjecia
szczepionki przeciw grypie.

W polskim Programie Szczepienn Ochronnych zaleca sie szczepienia przeciwko grypie ze wskazan
epidemiologicznych w szczegdlnosci osobom w wieku powyzej 55 lat. Zaproponowana populacja
w odniesieniu do wieku pokrywa sie z zaleceniami Kolegium Lekarzy Rodzinnych z 2006r., ktdre
wskazujg, ze szczepieniami powinny zostac objete osoby w wieku 50-64 lat (ze wskazari medycznych
i spotecznych) oraz powyzej 65 r.z. (ze wskazari medycznych). Zalecenia te majg odzwierciedlenie
w Swiatowych wytycznych,

Niezbednymi dokumentami beda:

1) zgoda na udziat w szczepieniu- wzor o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat w programie
zdrowotnym obejmujgcym przeprowadzenie szczepienia przeciwko grypie stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego programu,

2) oswiadczenie, ze Urzedem Skarbowym wtasciwym do rozliczenia sie z podatku dochodowego
od o0s6b fizycznych jest Urzad Skarbowy w Legionowie ze wzgledu na migjsce zamieszkania na
terenie Miasta i Gminy Serock. Wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
programu.

Niniejszy program polityki zdrowotnej Miasta i Gminy Serock spetnia tym samym zalecenia

wskazywane przez ww. podmiot obejmujac swym zakresem osoby, ktdre ukoriczyty 55 rok 2ycia.

2.4 Populacjo podfegajgca jednostce samorzqdu terytorialnego
i poputacja kwalifikujgca sie do wiqczenia do programu polityki zdrowotnef

Miasto i Gmina Serock potozona jest w centralnej czesci wojewddztwa mazowieckiego, nad
Jeziorem Zegrzynriskim naprzeciw ujscia Rzeki Bug do rzeki Narew, na pétnocno — wschodnim kranicu
powiatu legionowskiego. Zgodnie ze stanem na dzien 16 kwietnia 2019r. liczba 0séb zameldowanych
wzrosta do 14 180 os6b®. Majac na wzgledzie maksymalizacje efektéw programu szczepien jako grupe
docelowa wskazano osoby stanowigce grupe tzw. podwyiszonego ryzyka zachorowania na grype,
tj. osoby ktére ukoniczyly S5 rok zycia.

Biorac pod uwage fakt, iz program polityki zdrowotnej bedzie realizowany w latach
2019 — 2021 ustalono grupe docelowa wskazujac osoby urodzone przed 1 stycznia 1965, ktdra
wynosi 4102 0s6b®. W kolejnych latach trwania projektu {jest on planowany na okres 3 lat) beda do
niego przystepowac kolejne osoby wchodzace w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akgji szczepien.
Szacunkowa liczba 0séb starszych objeta bezptatnymi szczepieniami przeciwko grypie ~ 900 oséb’.
W latach 2019 - 2021 planuje sie zaszczepi¢ maksymalng liczbe oséb. Oszacowana liczba osdb, ktéra
podda sie szczepieniom przeciw grypie wydaje sie by¢ wystarczajaca. Z analiz wykorzystania srodkow
budzetowych na szczepienia z lat 2014-2018 wynika, ze srednio w roku wykonywano 250 szczepien.

2 przediozonego przez realizatora {(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Serocku) sprawozdania z realizacji ww. gminnego programu zdrowotnego wynika, ze tacznie,
w oparciu 0 ww. programy polityki zdrowotne] z bezplatnych szczepien przeciw grypie skorzystato
1245 o0so6b (211 oso6b w 2014r., 225 0séb w 2015r., 257 osob w 2016r., 266 osob w 2017r,
oraz 286 0séb w 2018r.)

5 Dane z ewidencji ludnosci Urzedu Miasta | Gminy w Serocku wg stanu na dzied 16 kwietnia 2019r.
& Dane z Ewidencji Ludno$ci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzies 16 kwietnia 2019r.
7 Koszt jednostkowy 40zi/zaplanowany budéet 36 000zt = 800 osob



2.5 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdinym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych

Obecnie, w sytuacji pojawienia sie problemow zwigzanych z zachorowaniem na wirusa grypy
udzielana jest pomoc pacjentowi w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej przez dziatajgce na
terenie Miasta i Gminy Serock podmioty lecznicze.

2.6 Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z zaleceniami do szczepien przeciwko grypie wydanymi przez Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych wraz z WHO wymienia sie osoby w wieku SO lat i powyzej wsrdd szczegdlnie
narazonych na wystapienie powikiann grypy. Jest to grupa oséb kwalifikujgca sie do szczepien
ochronnych m.in. ze wskazan  klinicznych (grupa wysokiego ryzyka szczegdlnie narazonych
na wystapienie powiktan grypy)®.

W sezonie 2018/2019 z powodu grypy oraz jej powiktan doszio do 14 976 hospitalizacji - co
jest wynikiem o 6 proc. nizszym niz rok wczesniej. Niestety ten nadal wysoki odsetek spowodowany byt
faktem, ze za 77,8 proc. przypadkdw zachorowan odpowiadat w tym roku wirus A/H1N1, za 3,8 proc.
wirus A/H3N2, za 17,3 proc. wirus A nieoznaczony, a tylko za 1,2 proc. wirus B.

Grypa pocigga za sobg ogromne skutki ekonomiczne. Policzono, ze w sezonie infekcyjnym
pacjenci w Polsce wydajg $rednio tgcznie ok. 3,3 mid zt na leki OTC zwalczajace objawy grypowe.
Tymczasem szczepionka przeciw grypie to koszt zaledwie kilkudziesieciu zlotych.® Upowszechnienie
szczepien przeciwko grypie umozliwia zmniejszenie szerzenia sie zakazen wirusem grypy, wplywajac na
obnizenie poziomu kosztéw, jakie panstwo ponosi w zwigzku z leczeniem grypy, jej powiktan®,
Seniorzy s3 nie tylko o wiele bardziej narazeni na powikiania po grypie, ale takze sam przebieg choroby
jest u nich o wiele ciezszy w pordownaniu do osob miodszych. Ze wzgledu na czeste komplikacje
pogrypowe, znacznie lepiej jest zapobiegal niz leczyC. Szczepienia przeciw grypie sa
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zarazeniom wirusem grypy.

Szczepienia przeciw grypie znajduja sie w grupie szczepien zalecanych. W sezonie grypowym
2018/2019 po raz pierwszy szczepionki przeciwko grypie dla 0séb powyzej 65 roku 2ycia byty dostepne
z 50% refundacja.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne przeciwko grypie powinny by¢ oferowane
co sezon epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Dodatkowo warunkiem uzyskania efektu
populacyjnego jest wykonanie szczepien u jak najwiekszej liczby osdb. Rekomendacje WHQO oraz Rady
Unii Europejskiej wskazujg, ze aby zwiekszy¢ szanse nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objaé
szczepieniami co najmniej 75% populacji. Do takiego poziomu wyszczepialnosci nalezy dazyd
w grupach ryzyka, w tym w populacjach osdb starszych.

Mimo, iz z kazdym rokiem rosnie liczba zachorowan na grype, bez zmian pozostaje bardzo
niski poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce. W 2017r. bylo to zaledwie 3,7%, w 2018r.-
3,9%. Wiecej szczepien bylo jedynie w sezonie 2010/2011, kiedy szczepieniom przeciw grypie poddato
sie 5,2% Polakow. Na tle innych krajow europejskich Polska sytuuje sie w koncowce, tuz przed
Butgaria, totwa i Estonig. Eksperci stale podkreslajg, ze szczepienia sg najskuteczniejszym sposobem
zabezpieczenia sie przed grypa i powinny sie temu poddawac szczegdlnie osoby z grupy ryzyka, tj.
dzieci, osoby starsze, kobiety w cigzy, diabetycy oraz osoby borykajgce sie z chorobami ukiadu
sercowo- naczyniowego i oddechowego.

8 Sezon Epidemiczny 20122013 Zalecania do Szczepien Przeciwko Grypie (ACIP, WHO 2011r.)

? http://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezonu-e pidemicznego-grypy-2018-
2019-w-wojewodztwie-mazowieckim

© http://issuu.com/gispolska/docs/stan sanitarny za rok 2012 www Gloéwny Inspektorat Sanitarny: Stan
Sanitarny Krajus. 13

457 8


http://wsse.waw.pl/a

Liczba osob zaszczepionych przeciw grypie na Mazowszu w roku 2016 wyniosta 134 622 osoby,
w 2017r.- 165 635 osdb a w roku 2018- 178 445 osdb przy ogdlinej liczbie ponad 5 min mieszkarcow
wojewodztwall.

Program profilaktyki zdrowotnej- szczepien przeciw grypie dla osdb z grupy szczegdinego
ryzyka realizowany przez Miasto i Gmine Serock niewatpliwie przyczyni sie do zmniejszenia
zachorowalnosci na grype wsrdd mieszkancow gminy.

2.7 Zgodnos¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 1 i 6. Oznacza to, iz obowigzek zapewnienia zgodnosci programow polityki zdrowotnej z mapami
potrzeb zdrowotnych lezy po stronie autorow projektow. Na dzierd przygotowywania ww. projektu
programu polityki zdrowotne] obowigzujgcym dokumentem jest Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa mazowieckiego.

3. Cele programu polityki zdrowotnej

3.1 Cel glowny

Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacje szczepien
ochronnych, a w konsekwencji obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiktan
po przebytej grypie poprzez zaszczepienie 0sdb, ktdre ukoriczyly 55 rok zycia.

3.2 Cele szczegdtowe

1) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob,
ktére ukoriczyly 55 rok 2ycia, zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock,

2) obnizenie wskaznika zachorowalnoéci oraz powaznych powikian po przebytej grypie,

3) redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych,

4) maksymalne wyeliminowanie przypadkow smiertelnych wsrod osob starszych,

5) podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki chordob wywotanych
wirusem grypy wsrod osob starszych.

3.3 Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie itodci zachorowan na grype,
2) zmniejszenie ilosci powiktan po przebytej grypie.

3.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajqce celom programu polityki zdrowotnej

Liczba osdb, ktore:
1} zgtosity ched przystapienia do programu,
2) wziely udziat w programie.

1 hitp://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezenu-epidemicznego-grypy-2018-
2019-w-wojewodztwie-mazowieckim




Ponadto, miernikiem efektywnosci bedzie liczba:

a) zachorowan na grype,

b) hospitalizacji,

c) powikian pogrypowych
w poréwnaniu do populacji zaszczepionej i niezaszczepionej z uwzglednieniem czynnikdw réznigcych
te grupy.
Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywnosci pozyskiwane beda
od wytonionego w drodze konkursu realizatora Swiadczen zdrowotnych oraz innych podmiotow
leczniczych dziatajacych na terenie Miasta i Gminy Serock.

4. QOrganizacja programu polityki zdrowotnej

4.1 Etapy dziatania i warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

W ramach programu osoby, ktére ukoriczyly 55 rok Zycia, bedace mieszkancami Miasta
i Gminy Serock, posiadajgcy aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ)
o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw grypie beda mialy moéliwos¢ skorzystad
z bezptatnego szczepienia.

Swiadczenia wykonywane beda przez wytonionego w drodze konkursu realizatora na terenie
Miasta Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Realizator programu zdrowotnego
zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobow kadrowych, rzeczowych i lokalowych niezbednych do
realizacji powierzonego zadania. Realizator zobowigzany zostanie do zapewnienia kwalifikacji lekarskiej
0 braku przeciwwskazan do zaszczepienia danej osoby. Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego
program stanowi¢ bedzie wysokos¢ stawki (wybdr oferenta proponujgcego najnizszg stawke)
za zaszczepienie jednej osoby przy uwzglednieniu proponowanych podobnych jakosciowo zasobdéw
kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

Realizator 2ostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty szczepionki
w zakresie bezpieczeristwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informacji
na temat ewentualnych dziatarh niepozadanych. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja
w ww. zakresie do potencjalnych adresatéw programu.

Uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnosci zgtoszenia sie potencjalnych
adresatow programu poniewaz ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe Miasta i Gminy Serock
liczba szczepien jest ograniczona.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkancom Miasta i Gminy Serocka za
posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock, ulotek,
organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzen sportowo —
kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sie, iz koszty zwigzane
z przekazywaniem mieszkaficom przedmiotowej informacji beda znikome ze wzgledu na istniejaca
organizacyjng mozliwos¢ wykonania tej czesci zadania we wilasnym zakresie (wykorzystanie srodkow
technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).

4.2 Dowody skutecznosci planowanych dziafar

Szczepienie przeciwko grypie sezonowe] zmniejsza ryzyko wystapienia powainych zdarzen
sercowo-naczyniowych na przestrzeni kilku miesiecy po szczepieniu u 0séb z grupy duzego ryzyka tych
zdarzeri (osob w podesztym wieku). Szczepienia to najbardziej skuteczny sposdb zapobiegania
infekcjom i powikianiom powodowanym przez wirusy grypy. Bezpieczne i skuteczne szczepionki
53 dostepne i stosowane od ponad 60 lat. Wsrod zdrowych osdb dorostych, szczepionki przeciw grypie
moga zapobiec od 70% do 90% zachorowan na grype, natomiast wsrod osob starszych szczepionka
zmniejsza ryzyko wystapienia ciezkich powiktari nawet o 60%, a zgonow o 80%. WHO zaleca
szczepienie grupom oséb (wg pierwszenstwa):



1) osobom mieszkajacym w domach opieki (osoby starsze lub niepetnosprawne),

2) osobom przewlekle chorym,

3) osobom starszym,

4) innym, tj. kobietom w cigzy, pracownikom stuzby zdrowia, dzieciom od 6 m-ca zycia do 2 lat!2

W Polsce w sezonie 2018/2019 dostepne sg dwie 4-walentne inaktywowane szczepionki przeciw
grypie oraz jedna szczepionka 3-walentna. W tym roku szczepionki przeciw grypie po raz pierwszy
beda dostepne z 50% odptatnoscig dla oséb po 65. roku zycia. Zastosowanie szczepionki 4-walentnej
daje duzg szanse na to, ze bedzie ona cechowata sie dobrg skutecznoscig. W minionym sezonie
epidemicznym grypy dominowaty zachorowania wywolane wirusem grypy typu B, ktére stanowity
ponad 70% wszystkich zachorowan. Szczepionki 4-walentne sg produkowane z zastosowaniem takiej
samej technologii jak stosowane w poprzednich sezonach szczepionki 3-walentne, zt3 rdinicy, ie
posiadajg dodatkowy antygen pojedynczego szczepu wirusa grypy typu B.

Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce s3 immunologicznie réwno cenne,
a sktad kazdej z nich jest co sezon uaktualniany na catym $wiecie; firmy produkujgce szczepionke
przeciwko grypie otrzymuja szczepy do jej produkcji od ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia®™.

Eksperci kliniczni poproszeni o opinie w sprawie programow jednostek samorzgdowych
przewidujacych szczepienie przeciwko grypie sezonowej uznali szczepienie w grupach ryzyka,
w szczegdlnosci osob w podesztym wieku i z licznymi chorobami przewlektymi, za zasadne®.

4.3 Koszty

Na realizacje przedmiotowego programu w budzecie Miasta i Gminy Serock oraz Wieloletniej
Prognozie Finansowe] Miasta i Gminy Serock zarezerwowano kwote 36 000z! (stownie: trzydziesci
szesc tysiecy ztotych). Szacunkowy, petny koszt jednostkowy Swiadczenia polegajacy na zaszczepieniu
jednej osoby wynosi 40zt (stownie: czterdziesci ztotych)™.

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww, $rodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta
i Gminy Serock wtadze samorzgdowe podejma wszelkie dziatania majace na celu wyasygnowanie
dodatkowych srodkéw budzetowych.

4.4 Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
dostarczanych przez realizatora programu za posrednictwem kwartalnych sprawozdan. Informacje te
postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni sie do ich
wyeliminowania.

Kryteriami oceny efektywnosci programu bedzie m.in. wielkosé populacji objetej programem
oraz liczba osdb starszych, ktdrzy zglosili sie na szczepienie. Ponadto, przeprowadzane bedg wizytacje
i badania ankietowe podczas realizacji programu, a wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac
nad projektem kolejnego programu zdrowotnego. Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposcbu realizacji
programu i jakosci udzielonych $wiadczen stanowi zatgcznik nr 3 do programu. Na biezgco bedzie

12 http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld a/2014/G 14 04D.pdf

Bhttp.//www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user upload/BrydakiB Standardy leczenia i profilaktyki 2007 02.pdf Prof. dr hab. Lidia B.
Brydak, Dr n. med. Magdalena Romanowska, Prof. dr hab. n med. Andrzej Radzikowski, Prof. Dr hab. n. med. Andrzej F. Steciwko; Polskie
Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy

# Opinia Prezesa AOTM Nr 26/2014 z 10 marca 2014r. 5.3.

15 Kaszt jednostkowy ustalono na podstawie przediozonego Burmistrzowi Miasta | Gminy Serock przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Serocku ul. A.A. Kedzierskich 2, 05-140 Serock Sprawozdania z realizacji gminnego programu zdrowolnego ~ w 2018r. koszt szczepionki wyniést 35 zl.
Szacuije sig, e w 2019r. koszt wyniesie 4024,
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monitorowana zgtaszalnosc do programu, a jakosc swiadczen oceniona zostanie réwniez na podstawie
oceny osob starszych po zaszczepieniu.

4.5 Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program realizowany bedzie od 1 wrzesnia 2019r. do 31 grudnia 2021r. w terminach
ustalonych wspdlnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na wzgledzie
potrzeby i mozliwosci potencjalnych adresatow szczepieri.
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Zatacznik Nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ OBEJMUJACE) PRZEPROWADZENIE
S2CZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE

(adres zamieszkania)
wyrazam zgode na udziat w Programie szczepien ochronnych przeciw grypie, obejmujgcego wykonanie
szczepienia szczepionka ochronng przez wykwalifikowany personel medyczny; cyki szczepien zostanie

poprzedzony badaniem lekarskim.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia szczepien.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie
w kazdym momencie jego realizacji, po ztozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajgcych sie przewidzied nastepstwach i powikianiach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidiowego wykonania szczepienia, postepowania po wykonaniu czynnosci
leczniczej.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy
z lekarzem miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia.
Ze wzgledu na wiasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozostac na terenie Przychodni przez 30 min po
wykonaniu szczepienia.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1)- dalej RODO
informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy w Serocku majacy
swoja siedzibe w Serocku przy ul. Rynek 21, reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy
Serock

2. kontakt do powotanego inspektora ochrony danych: iod@serock.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w programie polityki zdrowotnej
obejmujgcej przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody,

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania programu polityki
zdrowotnej,

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody
na ich przetwarzanie w dowolnym momencie. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na
przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej na adres Urzedu
Miasta i Gminy w Serocku lub elektronicznej na adres mailowy: umg@serock.pl

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

1S


mailto:iod@serock.pl,
mailto:umg@serock.pl

RODO. Adres: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa,
7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dia celdw

zwigzanych z udzialem w programie polityki zdrowotnej obejmujacej przeprowadzenie
szczepien przeciwko grypie.

(miejscowosé, data) {czytelny podpis)
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Zatgcznik Nr 2 do Programu

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

oswiadczam, iz rozliczam sie z podatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Legionowie/ z racji wykonywania innej pracy zarobkowej nie podlegam obowigzkowi rozliczania sie

od podatku dochodowego od osob fizycznych*.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic
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Zatacznik Nr 3 do Programu
Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie ananimowe)
Jak oceniasz swéj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla oséb z grupy szczegdinego ryzyka”

il
a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu cyklu szczepien

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 I 6 |

bardzo stabo
bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

1 [ 2 | l 4 | 5 | 6 |

bardzo stabo
bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych $wiadczer zdrowotnych w ramach programu
a) terminowos¢ wykonania szczepien

1 | 2 ] 3 I 4 ] 5 l 6 |

bardzo stabo
bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

1 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 |

bardzo stabo
bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich {podanie szczepienia)

1 | 2 | 3 | 4 5 [ 6 |

bardzo stabo
bardzo wysoko

3. Czyuwaiasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 |

zdecydowanie nie zdecydowanie
tak

4, lakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie Miasta i
Gminy Serock
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