UCHWALA NR LIV/513/2018
RADY MIEJSKIEJ W NOWEJ DEBIE

z dnia 18 pazdziernika 2018 r.

W sprawie przyjecia programu pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla
mieszkancow Gminy Nowa Deba na lata 2018 — 2020”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z2018r. poz.994V) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1, 2 i3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 19382) Rada Miejska w Nowej Debie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie program pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla
mieszkancow Gminy Nowa Deba na lata 2018 — 2020” w brzmieniu zatgcznika do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Nowa Deba.
§ 3. Nadzdr nad wykonaniem uchwaty sprawuje Komisja Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu.
§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Wojciech Serafin

1)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, poz. 1349,
poz. 1432

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, poz. 2217,
poz. 1321, poz. 1428, poz. 2434, poz. 2361, z 2018 r. poz. 138, poz. 107, poz. 697, poz. 650, poz. 858,
poz. 730, poz. 912, poz. 1115, 932, poz. 1532, poz. 1128
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Kontynuacja — trwalo$¢ projektu:

Zadanie szczepienia przeciw grypie w Gminie Nowa Deba i niniejszy profilaktyczny program
szczepien przeciw grypie bedzie realizowany w okresie od 2018 do 2020 roku po jego
zatwierdzeniu przez AGENCJE OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH
I TARYFIKACJI 1 przyjeciu przez Rade Miejska w Nowej Degbie, z mozliwoscia
kontynuacji w zaleznoéci od kolejnych decyzji Rady Miejskiej i posiadaniu zasobow
finansowych.

Podstawa prawna:
Program polityki zdrowotnej wprowadzony na postawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2016 1. poz. 1793 z p6z. zm.).

Okres realizacji Programu:

2018 — 2020 r.

Autor Programu:

Referat Rozwoju Lokalnego i Programéw Pomocowych
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1. Wprowadzenie

Zdrowie dla czlowieka to najdrozsza, najcenniejsza warto$¢ i niczym nie mozna
go zastgpi¢. Zdrowie, to stan ogodlnego samopoczucia jak rowniez kondycji fizycznej
1 psychicznej. Kazdy cztowiek sam decyduje o swoim zdrowiu, poniewaz ma na nie
bezposredni wpltyw.

Istnieje wiele czynnikdéw, ktdére wplywaja na stan naszego zdrowia. Do najwazniejszych
z nich mozna zaliczy¢ migdzy innymi: S$rodowisko przyrodnicze, uwarunkowania
genetyczne, tryb 1 styl zycia, hatas, praca, stres, poziom opieki zdrowotne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mamy jedynie
koncentrowac¢ si¢ na samym zdrowiu lecz na jego wzmacnianiu.

Narodowy Program Zdrowia uwzglednia gléwne kierunki polityki zdrowotnej, celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowia jest wydtuzenie zycia w zdrowiu ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nierdwnos$ci w zdrowiu.

2. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to bardzo zarazliwa choroba uktadu oddechowego. Wystepuje corocznie i szerzy
si¢ droga kropelkowa przez kontakt bezposredni oraz przez skazone przedmioty. Pierwsze
symptomy pojawiaja si¢ Srednio po dwoch dniach po zakazeniu, a sg to: gorgczka,
dreszcze, ogodlne ostabienie, katar, kaszel i bole glowy. Choroba najczesciej ustepuje
po siedmiu dniach.

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:
1. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
a. osobom po transplantacji narzadow;

b. przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) 1 dorostym, szczegolnie
chorujacym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolno$¢ ukladu krazenia, chorobe wiencowa
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

c. 0sobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
I chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;

d. dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczeg6lnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chloniakiem, sferocytoza
wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewngtrznych, leczonych
przewlekle salicylanami;

e. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
Z nadcis$nieniem plucnym;
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f. kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

II. Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia
do stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

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

b. osobom w wicku powyzej 55 lat;

C. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny =z dzie¢mi w wieku
do ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z 0sobami W wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

d. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji  oraz  personel administracyjny), szkét, handlu, transportu,
funkcjonariuszom publicznym w szczeg6lnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz
pozarna;

e. pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, placoéwkach pielegnacyjno-opickunczych, podmiotach
swiadczacych ushugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowe;,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Powszechne wystepowanie wirusa grypy oraz bardzo latwa transmisja sprawiaja,
ze zachorowania odnotowuje si¢ na catym $wiecie. Charakterystyczna dla tego wirusa jest
cykliczno$¢ wystepowania. Epidemie grypy w Europie pojawiaja si¢ pdzna jesienig
1 trwaja do wczesnej wiosny.

W zaleznosci od wieku pacjenta i1 jego ogolnego stanu zdrowia przebieg choroby moze
by¢ rozny. U osdb powyzej 65 r. z. symptomy czg¢sto nie pojawiajg si¢ tak nagle jak
u o0sob miodszych, a objawy ogolnoustrojowe rozwijajg si¢ dtuzej 1 sg lzejsze,
np. goragczka moze by¢ nizsza lub w ogdle nie wystgpowac. Z kolei takie objawy, jak
nudnos$ci 1 wymioty cze$ciej obserwuje si¢ u dzieci niz u ludzi dorostych 1 starszych.
Grypa, jako jednostka chorobowa rzadko przyczynia si¢ do zgonu pacjenta, a powodem
Smierci sg powiklania. Kazdego roku z powodu cigzkiego przebiegu lub licznych
powiktan pewien odsetek chorujacych wymaga hospitalizacji.

Najczestsze powiklania wystepuja:

- ze strony uktadu oddechowego /np. zapalenie ptuc 1 oskrzeli, zapalenie przetyku,
zaostrzenie innych chordb przewlektych, w tym astmy/,

- ze strony uktadu nerwowego /np. poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu itp./,

- ze strony innych uktadow /np. zapalenie ucha s$rodkowego, zapalenie mig$nia
sercowego/.
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Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie jest szczepienie. SzczepionkKi
sa bezpieczne, tatwo dostgpne 1 zmniejszajag liczbe zgonow, spowodowanych
powiklaniami nastepujacymi po zachorowaniu na grype.

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:

« anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki,

* ostre choroby goraczkowe,

» ostre choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu, bez wzgledu na to,
czy towarzyszy im goraczka, czy tez nie,

 zespot Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu

przeciw grypie. osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia
powiktan pogrypowych, moga odnies¢ korzy$s¢ ze szczepienia przeciwko grypie
po dokonaniu oceny stopnia nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim
odczuleniu.

Najwazniejsza barierg ochronng organizmu przed ta chorobg sg swoiste przeciwciala
skierowane przeciw biatkom wirusa grypy. Odporno$¢ moze by¢ nabyta w wyniku
przebytych infekcji wirusowych lub po zaszczepieniu. R6znorodno$¢ wirusa grypy oraz jego
zdolno$¢ do mutacji sprawiaja, ze szczepienie przeciw jednemu typowi zachorowania nie
zapobiega zachorowaniu na inny typ grypy. Dlatego szczepionka zmienia si¢ co sezon,
a populacja powinna szczepi¢ si¢ co roku od nowa. W Polsce sa dostepne inaktywowane
szczepionki przeciwgrypowe, zawierajace fragmenty zabitego wirusa typu ,,Split”
i podjednostkowe typu ,,subunit”, ktore nie sg w stanie namnozy¢ si¢ w organizmie
1 spowodowac choroby.

3. Epidemiologia

Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na calym $wiecie na grype
choruje co roku od 5 do 15 % populacji, co oznacza od 330 do 1.575 min ludzi, 3-5 min
0sob cierpi z powodu jej ostrych objawoéw i umiera w jej nastepstwie od 0,5 do 1 min
osOb. Zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie takze w Polsce. Rejestruje sie
od kilkuset tysiecy do kilku milion6w zachorowan na grype, w zalezno$ci od sezonu
epidemiologicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle migdzy styczniem a marcem.
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Poréwnanie dynamiki i sezonowosci zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
w sezonach 2013/2014 - 2016/2017 (www.pzh.gov.pl)
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Poréwnanie dynamiki i sezonowosci hospitalizacji z powodu grypy lub podejrzen grypy
w sezonach 2013/2014 - 2016/2017 (www.pzh.gov.pl)
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W sezonie epidemiologicznym 2012/2013 odnotowano alarmujace dane epidemiologiczne
zachorowan na grype, o czym swiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan 1 podejrzen
zachorowan na grype w poréwnaniu z poprzednim okresem. Z danych
epidemiologicznych okres 2016/2017 byl jednak jeszcze bardziej dynamiczny pod
wzgledem zachorowalno$ci i liczby oséb hospitalizowanych ze wzgledu na zarazenia
grypa i grypobodobnymi.
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Z danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH) wynika, ze w sezonie 2016/2017 odnotowano rekordowa
liczbe zachorowan na grype i grypopodobne. Zachorowato 3 793 770 oséb, tj. o 25%
wigcej niz w analogicznym okresie poprzedniego sezonu grypowego, kiedy odnotowano
3 070 082 przypadki zachorowan.

Na podstawie Meldunku Epidemiologicznego zachorowalno$¢ na terenie Polski
I wojewodztwa podkarpackiego w latach 2016-2018 oséb w wieku 65+ w stosunku
do wszystkich zachorowan.

Polska woj. podkarpackie
Z/:chorowalnos'ci
seniorow w % zachorowalnosci
stosunku do senior6w w stosunku
Wszystkich' do wszystk!ch
ogslem |65+ |posee |oglem |65+ e
2016|8-15 X 82498 | 5815 7,049 503 38 7,955
8-15 Xl 102172| 8671 8,487 1401 114 8,137
8-15 XlI 121618 | 9440 7,762 2191 182 8,307
2017|8-151 160476 801 0,499 5404 700 12,953
8-15 11 249600 | 29028 11,630 5273 749 14,204
8-15 11 136308 | 13118 9,624 2488 327 13,143
8-15 IV 76877 6472 8,419 850 107 12,588
8-15V 69869 | 6363 9,107 771 102 13,230
8-15 X 115232| 9628 8,355 1296 131 10,108
8-15 Xl 119552 9173 7,673 1609 157 9,758
8-15 XlI 137784 | 10638 7,721 1330 177 13,308
2018 |8-15 | 155734 | 15686 10,072 2910 344 11,821
8-15 11 271777 | 30302 11,150 5807 756 13,019
8-15 11l 264781 | 31237 11,797 3125 398 12,736
8-15 IV 103570 | 11901 11,491 1042 132 12,668
8-15V 59938 | 6519 10,876 480 53 11,042

Po przeanalizowaniu powyzszych danych wida¢ jednoznacznie, iz procentowy udziat
zachorowan osob w wieku 65+ w stosunku do wszystkich zachorowan na tym terenie
wojewddztwa podkarpackiego jest wyzsza niz to samo przeliczenie na terenie Polski.
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Dane z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Tarnobrzegu — odnoszace sig

do Powiatu Tarnobrzeskiego, dotyczace zachorowania na grype 1 podejrzenia
zachorowania na grype¢ przedstawia ponizsza tabela :
Zachorowania na grype w powiecie tarnobrzeskim
Rok | wiek 0-4 5-14| 15-64 65+
2016 82 189 599 112
2017 73 155 432 196
(20.05) 2018 112 314 642 137

m (20.05) 2018 ®W2017 ™ 2016

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1/ W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznos$cig szczepionek przeciw

grypie, wiele instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje corocznie szczepienia,

szczegllnie wsrdd oséb z grupy ryzyka. Wérdd tych organizacji znajduje sie¢ m.in.:

Amerykanski komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia
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(WHO), Komisja Europejska, Gtowny Inspektor Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Przytaczaja si¢ takze Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Chordéb Pluc i Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2/ Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje si¢
w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2018, jako szczepienie zalecane,
niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3/ W Polsce 2 marca 2018 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym okre$lit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwigkszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczeg6lno$ci przez szczepienia
ochronne.

4/ Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020 zawiera cel strategiczny nr 7 —
zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaZnym i1 zakazeniom, w ramach
ktérego priorytetem jest migdzy innymi zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne,
ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia.

5. Cele Programu

a) Cel gtowny:
Zmniejszenie czestoSci wystepowania zachorowan na grype sezonowa poprzez
zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie wsrod populacji oséb
w wieku powyzej 65. roku zycia w Gminie Nowa Deba, w latach 2018-2020.

b) Cele szczegdtowe:
e zwickszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie
0s0b objetych programem;
e zapobieganie zachorowaniom na grype i wystegpowaniu powiklan grypowych
(m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu migénia sercowego, zapaleniu mozgu) u oséb
powyzej 65. roku zycia,;
e podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich
skuteczno$ci w grupie 0sob objetych badaniem.
c) Oczekiwane efekty:
- zwigkszenie odsetka osOb zaszczepionych przeciw grypie w populacji objetej
programem, a tym samym zmniejszenie zachorowalnosci na grypg.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
- liczba 0s0b zaszczepionych w ramach programu,
- odsetek zaszczepionych os6b w populacji objgtej programem,
- wspotezynniki zapadalnosci i umieralno$ci na grype wsréd mieszkancow Gminy;
- ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacj¢ ankiet wypelnionych
przez uczestnikow programu.
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6. Adresaci programu

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajacej warunki wiaczenia do programu bedzie
mogl skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.

Program jest adresowany do grupy osob w wieku 65 lat i wiecej (przy okresleniu wieku
nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia, zameldowanie na terenie Gminy Nowa De¢ba, oséb
wpisanych na liste lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, podmiotéw leczniczych
biorgcych udziat w programie). Programem w wyjatkowych sytuacjach moga zostac objete
inne osoby wskazane przez Gming Nowa Degba, realizatora programu. Warunkiem
przeprowadzenia szczepienia osob spelniajacych powyzsze kryteria bedzie brak
przeciwskazan do wykonania szczepienia.

W Polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2018r. szczepienia zaleca si¢ osobom
powyzej 55 r.z, ze wskazan epidemiologicznych. Natomiast kolegium lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami 050by w wieku 50 - 64 lat (ze wskazan medycznych
i spotecznych) oraz powyzej 65r. zycia ze wskazan medycznych.

Wytyczne organizacji §wiatowych (WHO), ogolnoeuropejskich (ECDPC), poszczegdlnych
krajow UE oraz Panstw Ameryki Polnocnej] w wigkszosci rekomenduja coroczne
szczepienia dla 0sob w podesztym wieku, natomiast r6znig si¢ co do dolnej granicy wieku.
W wigkszosci krajow europejskich 1 w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom
w wieku 65 lat i powyzej.

Wedhug stanu na dzien 31.12.2017 r. liczba 0s6b zameldowanych w Gminie Nowa Deba
wynosi 18 190, w tym w wieku 65* Iacznie 3 068 os6b ( w miescie Nowa Deba 1 923
i nawsil145).

Przewiduje si¢, ze w roku 2018 w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien
skorzysta w ok. 10% populacji 0sob zamieszkatych na terenie Gminy Nowa Dgba.
W latach nastepnych szacujemy wzrost liczby 0s6b zaszczepionych.

7. Tryb zapraszania do programu

| etap — dziatania promocyjno — informacyjne:

- informacja o programie na stronie internetowej Gminy Nowa Dgba,
- informacja na tablicach ogtoszen w miescie i w solectwach,

- informacja o programie w lokalnych mediach,

- informacja o programie u realizatorow.

Il etap — rekrutacja uczestnikow:

- przekazywanie informacji osobom speiniajacym kryteria o mozliwosci skorzystania
z Dbezplatnych szczepien przeciw grypie przez personel podmiotow realizujgcych

11|Strona

Id: 5B3A0B58-D5FC-4E46-80DA-CDE1C09041B9. Uchwalony Strona 11



Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy rodzinnych,
pielegniarki). Pracownicy przychodni POZ begdg réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng
w zakresie profilaktyki grypy, informowac pacjentow o niezakazno$ci wirusow zawartych
W szczepionce oraz o mozliwosci wystgpienia niepozadanych objawoéw ze strony uktadu
oddechowego, nie majacych zwiagzku ze szczepieniem,

- prowadzenie telefonicznej 1 bezposredniej rejestracji osob objetych programem, che¢tnych
do udziatu w szczepieniach,

- kwalifikacja do udziatu w Programie poprzez przeprowadzanie badan lekarskich.

Gmina Nowa Degba bedzie prowadzita kampani¢ informacyjna, dotyczaca realizacji
programéw profilaktyki zdrowotnej poprzez druk ulotek, plakatéw oraz ich dystrybucje
na terenie Gminy.

8. Organizacja programu

a/ czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne:

- opracowanie programu,

- wybor w drodze konkursu ofert podmiotoéw leczniczych realizujacych program (w dalszej
czesci zwanych realizatorem),

b/ realizacja programu :

- dotarcie z informacjg o programie do 0s6b spetniajacych okreslone kryteria,

- rekrutacja 0oso6b wraz z edukacja zdrowotng pacjentow w zakresie profilaktyki grypy.

9. Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej, spelniajacy warunki wiaczenia do programu bedzie
mogt skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia przeciw grypie. Ewentualne interwencje bgda
prowadzone przez realizatora programu. W razie wystgpienia niepozagdanego odczynu
poszczepiennego planowana jest dodatkowa konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na
podstawie objawoéw opisanych przez uczestnika programu oraz na podstawie badania
lekarskiego 1 okreslenia rozpoznania bedzie podejmowal decyzje o dalszym postgpowaniu,
m.in. zgloszenie tego przypadku do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Uczestnicy zostang poinformowani o sposobie postgpowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymaja informacj¢ o miejscu, gdzie mozna
zglosi¢ si¢ w razie ewentualnych dziatah niepozadanych )juz poza programem w ramach
Swiadczen gwarantowanych NFZ).

Szczepienia prowadzone beda na terenie Gminy Nowa Deba w miejscu wskazanym przez
realizatora. W akcji szczepienh zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone
do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora. Uczestnicy Programu zostang
zaszczepienie szczepionka odpowiednig dla danego sezonu grypowego.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw
grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystgpowania grypy. Jednak u osob
nalezacych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wiec u tych, u ktérych
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istnieja medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke nalezy podac
w okresie od wrzesnia do potowy listopada. Planowany okres interwencji w ramach
programu winien si¢ zamkng¢ w terminie od pazdziernika do grudnia.

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 obowigzujacymi przepisami prawa i zgodnie z tre§cig zapisOw w zawartej umowie

Z gming.

Niezaleznie od faktu podania szczepionki przeciw grypie, kazdy zaszczepiony uczestnik
programu uzyska informacje na temat tej choroby. Tematyka zostanie pogiebiona
w stosunku do kwestii poruszonych w akcji informacyjnej. Realizator programu zwrdci
szczegolng uwage na edukacje w zakresie takich zagadnien jak: znaczenie dla organizmu
prowadzenia wlasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami higieny, zachowania rezimu
sanitarnego w przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz postgpowania
w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

Podzial zadan pomiedzy organizatorem programu (Urzad Miasta i Gminy Nowa Dgba),
a realizatorami programu przedstawia ponizsza tabela:

Zadanie

Podmiot odpowiedzialny

Przygotowanie programu szczepien profilaktycznych

Organizator programu

Wyznaczenie koordynatora

Organizator programu

Opiniowanie programu

AOTMIT

Przygotowanie materiatow 1 dzialan w ramach

prowadzonej kampanii

Organizator programu

Wylonienie realizatoré6w programu

Organizator programu

Rekrutacja uczestnikow

Realizator programu

Realizacja programu

Realizator programu

. o o Organizator programu wraz

Prowadzenie monitoringu realizacji Programu .
z Realizatorem

Ewaluacja programu Realizator programu
Sporzadzenie sprawozdania do Urzedu Miasta i Gminy | Realizator programu
Sp_orzq@zem_e rocznego sprawozdania do Urzedu Realizator programu
Miasta i Gminy
Przygotowanie raportu koncowego z realizacji | Organizator programu wraz
programu z Realizatorem
Dokonanie podsumowania i oceny rocznej przebiegu i | Organizator programu wraz

zakonczenie realizacji programu

z Realizatorem

Kluczowym Kryterium i sposobem kwalifikacji uczestnikoéw do poszczegdlnych etapow
programu formalnym bedzie podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej
zgody na udziat w akcji szczepien /druk w zalaczeniu/. Podpisany druk trafi

do dokumentacji medycznej. W

razie Wwystgpienia

dyskwalifikujacych podanie szczepionki zostanie ustalony nowy termin wizyty.
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10. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepienia bgda realizowane przez podmioty realizujace zadania z zakresu podstawowe;j
opicki zdrowotnej, dziatajace na terenie Gminy Nowa Degba, posiadajace kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia i spetniajgce okreslone kryteria.

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazdy mieszkaniec
zameldowany w Gminie, ktory spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowany
do szczepienia przez swojego lekarza rodzinnego /lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej/.

Na dzien opracowywania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie
sg $wiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej — w ramach NFZ. Program
umozliwia osobom z populacji objetej programem dostep do bezptatnych szczepien, ktére
beda finansowane ze Srodkow budzetu Gminy Nowa Deba. Program zaktada, ze badanie
lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji medycznej jest
wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych przez
NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne realizacji Programu
ponoszone bedzie przez realizatora i refundowane przez Gming Nowa Dgba.

Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystanie ze szczepien ochronnych,
wykonywanych przy uzyciu szczepionki przeciw grypie sezonowe;j.

Ocena ryzyka:
Zaprzestanie realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci:
- wycofanie si¢ Gminy Nowa Deba z finansowania programu,

- wlaczenie szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla adresatow
w przedziale wiekowym objetych programem.

11. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciw grypie pokazuja, ze ten
rodzaj profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny. Informacje dotyczace bezpieczenstwa
kazdej szczepionki przeciw grypie sa zawarte w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
przedstawiajacej profil bezpieczenstwa, ktora jest rowniez dostgpna na stronie
internetowej producenta.

Szczepienie przeciw grypie, jak kazde inne szczepienie moze wywotal wystapienie
skutkow ubocznych i niepozadanych skutkow poszczepiennych. Miejscowe, niepozadane
odczyny poszczepienne, takie jak: bol, obrzek, zaczerwienienie, moga si¢ pojawiac
w miejscu podania szczepionki 1 czasami powodowaé powstanie nacieku zapalnego.
Objawy zwykle utrzymuja si¢ ok. 2 — 3 dni i nie maja wigkszego wptywu na zwykla
aktywnos$¢ pacjenta. Stosowanie szczepionki przeciw grypie moze rowniez powodowac
wystgpienie ogolnego, niepozadanego odczynu w postaci podwyzszonej temperatury
ciata, bolow migséni, stawow i1 glowy, uczucie rozbicia. Inne objawy, wystepujace reakcje
i powiktania wystepuja bardzo rzadko, np. zesp6t Guillaina — Barre to 1 przypadek
na milion zaszczepionych.
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Skuteczno$¢ 1 efektywno$¢ szczepionki przeciw grypie zalezy od wieku i stanu
immunologicznego osoby zaszczepionej oraz od podobienstwa krazacych wiruséw
w $rodowisku 1 ich sktadu genetycznego do antygendéw znajdujacych si¢ w szczepionce
na dany sezon, a takze od rodzaju oceny tych preparatow.

12. Koszty realizacji, Zzrodla finansowania

Zgodnie z zalozeniami na realizacj¢ ,,Programu ..” zostanie zaplanowana kwota
ok. 20 tys. zt w roku 2018, z mozliwoscig jej zwickszenia w latach nastepnych.

Na catkowity budzet projektu sktadaja si¢ :

» koszty organizacyjne po stronie organizatora, w tym: refundacja kosztéw jednego
szczepienia, opracowanie programu informacyjnego w lokalnych  mediach,
zaprojektowanie zakltadki na stronie internetowej Gminy Nowa Deba, zaprojektowanie
i przygotowanie ulotek i plakatow dla celow informacyjnych, opracowanie umow
z realizatorami, oraz wzoru deklaracji wyrazenia zgody na wykonanie szczepienia,

» koszty realizatora: zakup szczepionki przeciw grypie na wlasciwy sezon grypowy,
wykonanie badan lekarskich — kwalifikujacych do szczepienia, podanie szczepionki
zgodnie z wskazaniami producenta, sporzadzenie dokumentacji medycznej
z przeprowadzonych szczepien, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
1 standardami stosowanymi przez NFZ, archiwizowanie danych, prowadzenie dzialan
edukacyjnych, prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach realizowanego
programu szczepien przeciw grypie oraz sporzadzanie sprawozdan z realizacji szczepien.

Realizacja programu planowana jest na lata 2018 — 2020 z mozliwoscig kontynuacji
w latach nastepnych. W roku 2018 zaktadamy frekwencje na poziomie minimum 10%
wskazanej populacji z mozliwos$cia zwigkszenia w latach nastgpnych.

Z danych statystycznych wynika, ze na dzien 31.12.2017 r. liczba os6b zameldowanych
w Gminie Nowa De¢ba wynosi 18 190, w tym w wieku 65 * 1lacznie 3 068 osob
( w miescie Nowa Deba 1923 i na wsi 1145). W celu wyliczenia planowanego
calkowitego kosztu realizacji programu przyjmuje si¢, ze szacunkowa liczba o0séb
w populacji objetej niniejszym programem wynosi 3 100.

3100 osob x 10% (*zakladana frekwencja) = 310 os6b
310 oso6b x 50,00 z1. = 15 500,00 zt. — planowany koszt jednostkowy.

Podany koszt jednostkowy, obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, kwalifikujacego do
szczepienia, zakupu szczepionki, podania szczepionki (w tym sprzetu i materiatow
jednorazowego uzytku), utylizacji zuzytego sprz¢tu medycznego i materiatow

Kosz dotychczasowych kampanii informacyjno — promocyjnych prowadzonych przez
Gming Nowa Deba wyniesie ok. 1 000,00 zi.

Program profilaktyki szczepienia przeciw grypie na lata 2018 - 2020 finansowany bedzie
ze $rodkow budzetu Gminy Nowa Deba, zgodnie z umowami zawartymi z realizatorami
programu. Szacunkowa liczba os6b w populacji objetej programem wyniesie 310.
W przypadku wigkszej frekwencji Gmina Nowa Deba podejmie decyzje w celu
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zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych, by kazda osoba deklarujaca che¢
zaszczepienia si¢ miata takg mozliwosc.

Rezerwa budzetowa zaktadana jest na poziomie ok. 3 tys. zi

Rezerwe bedzie mozna wykorzysta¢ na zwigkszenie wyszczepienia populacii,
rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne
dziatania zwigkszajace skutecznos$¢ zaplanowanej interwencji.

13. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

Epidemiologia grypy w Polsce i na swiecie.

Grypa ze wzgledu na zmienno$¢ antygenowa wirusOw oraz ich potencjal epidemiczny
i pandemiczny nazywana jest ,,ostatnia niekontrolowang plaga ludzkosci”. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization) szacuje, ze co sezon na grype
choruje

5-10% populacji 0s6b dorostych oraz 20-30% populacji dzieci. Cigzkie zachorowania
oraz zachorowania zakonczone powiklaniami wystepuja u 3-5 mln oséb. 250-500 tys.
pacjentow umiera z powodu grypy i jej powiktan.1 W krajach Unii Europejskiej liczbe
hospitalizacji z powodu grypy okresla si¢ na 3,5 min, a liczbe zgondéw na 170 tys.

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ wzrost zachorowan na grype i choroby
przebiegajace z objawami grypopodobnymi, atakze odnotowuje si¢ rosnacg liczbe
hospitalizacji z powodu grypy ijej powiktan. Dane wskazuja na coraz lepsza
swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat mozliwosci zachorowania na grype
I powszechniejszg diagnostyke choroby, ktéra uwzglednia diagnostyke roznicowa
infekcji drog oddechowych. Mozliwosci diagnostyki grypy obejmuja badania
wykonywane w Krajowym Osrodku ds. Grypy Narodowego Instytut Zdrowia
Publicznego (laboratorium referencyjne, wspotpracujace z ECDC i WHO, kierowanym
przez prof. Lidi¢ Brydak), wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych,
niektorych szpitalach (metody RT-PCR — real time RT-PCR), atakze szybkie testy
diagnostyczne (RIDT — Rapid Influenza Diagnostic Tests).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania jest szczepienie. Szczepionki sg bezpieczne
1 fatwo dostgpne, zmniejszaja liczb¢ zgonow spowodowanych powiktaniami nastgpujacymi
po zachorowaniu na grypg. ,,W Polsce jest najnizszy poziom szczepien przeciw grypie w catej
Unii Europejskiej. Podobnie mato 0sob szczepi si¢ jedynie w Chinach” — powiedzieli eksperci
na posiedzeniu Grupy Roboczej ds. Grypy oraz Polskiego Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej.
W innych krajach przeciwko grypie szczepi si¢ znacznie wigcej 0sob.

Liczba zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype w sezonie grypowym 2016/2017
wyniosta ponad 4,8 mln. Hospitalizowano 16,9 tysigca osob. W stosunku do poprzedniego
roku liczba zachorowan wzrosta o niemal 19%. Jednak najsmutniejsze sg statystyki zgonow,
az 25 os6b zmarto zpowodu choroby, ktérej mozna zapobiegaé poprzez szczepienia.
Wskaznik wyszczepialnosci w Polsce juz od 5 lat utrzymuje si¢ na statym niskim poziomie.
W ostatnim sezonie przeciw grypie zaszczepito si¢ tylko 3,4% populacji. Ten niski wskaznik
przypisujemy przede wszystkim niskiemu poziomowi wiedzy i swiadomosci zagrozen jakie
niesie ze sobg grypa, jak rowniez korzysci wynikajacych ze szczepienia.
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Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegélnych grupach wiekowych w latach 2004-2016
(estymacje rynkowe na bazie danych pochodzace od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)
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Epidemiologia - Szczepienia przeciw grypie

Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim w latach 2004-2016
oraz poziom wyszczepialnosci przeciw grypie populacji polskiej
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Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy postawit sobie za cel budowanie $wiadomosci
potrzeby profilaktyki tej choroby, a co za tym idzie podnoszenie wyszczepialnosci. Ten niski
wskaznik przypisujemy przede wszystkim niskiemu poziomowi wiedzy 1 $wiadomosci
zagrozen jakie niesie ze sobg grypa, jak rowniez korzysci wynikajacych ze szczepienia.

Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w Programie Szczepien Obowiazkowych
w grupie $wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze §rodkéw publicznych. Planowang
interwencj¢ mozna zatem traktowaé jako uzupelienie $wiadczen gwarantowanych
szczepien finansowanych z budzetu Gminy Nowa Deba.

Realizacja programu w przedstawiony powyzej sposdb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostgpnych zasobow. Uwzgledniono nie tylko koszty samych procedur
medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych, ktore sg niezbedne w przypadku
prowadzenia akcji szczepien wykraczajacych poza Program Szczepien Obowigzkowych.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze uwzgledniajac zjawisko tzw. epidemiologicznej goéry lodowej,
zasigg zachorowan na grype jest znacznie wigkszy od tego wynikajacego z oficjalnych raportow.
Wiele przypadkéw pozostaje bowiem nierozpoznanych lub niezgloszonych, dotyczy to takze
zgondw z powodu grypy i jej powiktan.

Konieczno$¢ podawania szczepienia przeciw grypie w kazdym kolejnym sezonie wynika
ze zmiennos$ci antygenowej wirusow. Od 1999 roku WHO ogtasza rekomendowany sktad
szczepionki przeciw grypie dwa razy wroku. W lutym dla potkuli podtnocnej iwe
wrzesniu dla potkuli potudniowej, uwzgledniajac zmiany antygenowe wirusoOw krazacych
w populacji.

Szczepionki przeciw grypie powinny by¢ stosowane co roku, nawet jesli sktad
antygenowy szczepionki nie ulega w danym sezonie zmianie. Wynika to z faktu,
ze niezaleznie od skladu szczepionki we wszystkich grupach wiekowych o0sdb
szczepionych miana przeciwcial przeciw antygenom wirusa grypy spadaja niemalze
do zera w ciggu roku. Od 1998 roku skitad szczepionki zmienia si¢ dwa razy w roku
w zalezno$ci od przewidywanych szczepéw dominujagcych w danym  sezonie
epidemicznym na obu potkulach — we wrzesniu dla potkuli potudniowej i lutym dla
potkuli potocnej. Sktad antygenowy szczepionki ogtasza Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO — World Health Organization) na podstawie analiz systemu nadzoru
epidemiologicznego. W Stanach Zjednoczonych analiz dokonuje Komitet Doradczy ds.
Szczepionek i Innych Produktow Biologicznych (VRBPAC - Vaccine and Related
Biological Products Advisory Committee) na podstawie danych zebranych przez
Amerykanskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC — US Centers for
Disease Control and Prevention). Przewidywania te najczgsciej pokrywajg si¢ z danymi
oglaszanymi przez WHO.1 Skilad szczepionek przeciw grypie sezonowej jest okreslany
co roku na podstawie sezonowych zalecen WHO. Szczepionki te zawieraja antygeny HA
I NA dwodch podtypoéw wirusa grypy typu A (H3N2 i HIN1), a takze jednego lub dwdch
wirusow grypy typu B.2-5 Wirus grypy ulega ciaglym zmianom genetycznym nawet
Zzsezonu na sezon. Czlowiek jest podatny na zakazenie nowym szczepem mimo
wczesniejszego przebycia zakazenia wywotanego przez inne wirusy grypy, a takze jego
ochrona przed nowymi wirusami kragzagcymi moze by¢ ograniczona. Z tego powodu
konieczne sg zmiany szczepow zawartych w szczepionkach przeciw grypie z roku na rok
i dlatego zaleca si¢ coroczne szczepienia.

14. Monitoring i ewaluacja

Monitoring 1 ewaluacja programu w praktyce beda polegaly na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zglaszalno$¢ uczestnikow do programu,
stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jako$ci $wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem
procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych. Te ostatnie dziatania beda mialy charakter dlugofalowy.

W ocenie zgtaszalno$¢ udziatlu w programie monitoringowi poddana zostanie liczba zgod
na udzial w programie. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania
programu, porOwnana z liczebno$cig populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji
bedzie polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w miesigcznych oraz
rocznych interwatach czasowych.
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W ocenie efektywnos$ci programu podstawowymi elementami poddanymi analizie bgda
liczba uczestnikow, ktoérzy wezma udziat w programie 1 liczba nowych rozpoznan grypy.
Oceny poszczegolnych wskaznikow zachorowalno$ci dokonana bedzie w ramach danych
gromadzonych przez Panstwowag Inspekcje Sanitarno — Epidemiologiczng oraz
na podstawie statystyk gromadzonych i publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. W ocenie trwato$ci programu podstawa jest
przewidziany czas jego trwania 1 mozliwos¢ dalszej kontynuacji w kolejnych okresach
3 — 4 letnich. Wplyw na to beda mialy przede wszystkim dostepnos¢ srodkow
finansowych oraz pozytywna ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnos$ci programu

Podstawowe elementy poddane analizie to:

- liczba 0sdb zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowe;j;

- liczba zgod na udziatl w programie;

- liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi w programie;

- ocena jakos$ci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacj¢ ankiet wypetnianych przez
uczestnikdw programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na grype moze by¢ trudne
do zaobserwowania w okresie realizacji programu i niemozliwe do wykazania przez
realizatora programu.

Oczekuje si¢, ze tendencja ta zyska charakter dtugofalowy i1 uda si¢ ja zaobserwowaé
w obserwacji populacyjnej (np. dane z NFZ).
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ZAtACZNIKI

a. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN
Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkaricow

Gminy Nowa Deba na lata 2018 - 2020

1. Sprawozdanie

O miesieczne, zZa MIesSigt e
O roczne, Zarok e ———
2. Liczbaprzyjetychoséb e

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen
lub stwierdzen niepozadanych odczyndw = s

poszczepiennych

4. Uwagi
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b. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkarncow

Gminy Nowa Deba na lata 2018 - 2020

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle
Mozliwos¢  telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O
Troska o pacjenta w trakcie 0 O 0 O 0
rozmowy
Sprawnos¢ obstugi - O - O -
Kompetentna informacja O O O O O

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo
dobrze Zle

Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, zaangazowanie, [1 O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [1 O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci [ (| O | O
pacjenta podczas wizyty

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

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, 'zaangazowame, O 0 O O O O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [1 O O O O O
przekazywanie informacji)
iy . O O O O O O
Sprawnosc¢ obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O O O

przed gabinetem

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

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

5. Inne uwagi

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

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W SZCZEPIENIU

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkarncow
Gminy Nowa Deba na lata 2018 — 2020

I T [V =T I o Yo [ o 1= 11/ - ) PSR oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. szczepienia oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
szczepieniu i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej
czesci szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w szczepieniu nie zrzekam
sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepien zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 17 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

Uczestnik programu:

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

Oswiadczam, ze omowitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
szczepienia.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

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

ORYGINAL/KOPIA
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