Uchwala Nr X1/79/19
Rady Miejskiej w Brusach
zZ dniaig listopada 2019 roku

w sprawie przyjecia Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia Gminy Brusy »Pomoz
swemu sercu” na lata 2020 -2022

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca
1990r. - tj. z dnia 17 marca 2016 r. (t,j. Dz.U. z 2019r. poz. 506 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2019r., poz. 1373bze zm.)

Rada Miejska w Brusach
uchwala, co naste¢puje

§1

Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pn. Gminny Program Promocji
i Profilaktyki Zdrowia Gminy Brusy ,,Pomoéz swemu sercu” na lata 2020 -2022, ktéry jest
zalgcznikiem do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Brus.

§3

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Frzewodniczacy Rady

Zhigniew Fgck



Uzasadnienie

Ochrona zdrowia nalezy do zadan wiasnych gminy. W $wietle ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki, majacych na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu, jest opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.
Skupienie sie wokot profilaktyki choréb zakaznych, do ktdrych zaliczy¢ mozemy bez
watpienia grype, wyczerpuje znamiona art. 48 ust. 3 w/w ustawy, poniewaZz poruszany
problem dotyczy zarowno waznych zjawisk epidemiologicznych, jak i istotnych problemow
zdrowotnych. Zagadnienia ujete w programie wpisujg si¢ réwniez w jeden z celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (cel operacyjny 4.
Ograniczenie ryzyka zawodowego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w Srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki). Przedmiotowy program jest czgstkowg kontynuacja, zapoczatkowanego w 2009 roku,
programu profilaktyki zdrowia skupiajacego si¢ wokot chordb serca i sercowo-naczyniowych
(w tym cukrzycy typu 2) skierowanego do szerokiej populacji wylacznie mieszkancéw miasta
1 gminy Brusy.

Projekt programu otrzymal w 2013 roku pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych, co jest nieodzownym warunkiem jego realizacji.
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Zatacznik do uchwaty
Rady Miejskiej w Brusach
Nr XI/79/19

z dnia 29 listopada 2019r.

PROGRAM PROMOCJI
I PROFILAKTYKI ZDROWIA

GMINY BRUSY

,POMOZ SWEMU SERCU”

NA LATA 2020-2022

Autor projektu: Gmina Brusy.



Na jednostki samorzadu terytorialnego zgodnie z zapisem art. 7 ust. 1 pkt 5 Ustawy
o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 roku zostal natozony obowigzek realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia. Zgodnie z zapisami art. 7 ust. 1 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004r. do zadan wiasnych gminy nalezy opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA GMINY

Gmina Brusy polozona jest w poludniowe] czgéci wojewodztwa pomorskiego,
w powiecie chojnickim, na obszarze Ziemi Zaborskiej. Miasto i gmina Brusy zajmuja
niespetna 401 km?, co plasuje ja wéréd trzech najwigkszych gmin na terenie wojewodztwa
pomorskiego. Obecnie Gmina Brusy sklada si¢ z 23 solectw i 2 osiedli potozonych na
terenie miasta.

1.1. Charakterystyka demograficzna — populacja podlegajaca jednostce samorzadu
terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu

W miescie i gminie Brusy mieszka nieco ponad 14,5 tys. 0sob, z czego 5.128 w miescie
a 9.428 w gminie,

Liczba mieszkafncow na terenie miasta i gminy Brusy na dzien 31 grudnia 2018 roku
wynosita 14.556 0s6b, w tym:

- liczba 0s6b w wieku 65 lat i wigcej - 1.746 0sob

1.2. Charakterystyka epidemiologiczna
Do gléwnych przyczyn zgonéw mieszkancow miasta i gminy Brusy nalezg:

choroby uktadu krazenia, w tym choroba nadci$nieniowa i niedokrwienna serca

(ostre zawatly serca), choroby tetnic i naczyn wlosowatych (miazdzyca),

- nowotwory,

- zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania 1 przemiany
metabolicznej (cukrzyca),

- zewnetrzne przyczyny zgonu, takie jak wypadki komunikacyjne i samobéjstwa.

2. ZASOBY GMINY DLA WDRAZANIA PROGRAMU
Na terenie miasta i gminy Brusy zadania w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
wykonuja:
- Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspdlnicy Sp. j. z siedzibg w Brusach i Lesnie

(W budynku przychodni w Brusach funkcjonujq poradnie: ogdlna, dziecigea,
kardiologiczna, leczenia uzaleznien, gabinet zabiegowy, punkt szczepier oraz gabinet



RTG. W Lesnie natomiast obecnie mozna skorzysta¢ z poradni ogélnej i dziecigcej oraz
stomatologicznej).

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] BRUSMED (gabinet reahabilitacji, opieka
pielegniarska — dhugoterminowa i rodzinna, gabinet pielegniarki szkolnej).

Na terenie miasta i gminy Brusy funkcjonuja 3 apteki i 1 punkt apteczny. Nocng
i $wiateczng opieke zdrowotng sprawuje Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach. Na terenie Brus stacjonuje réwniez Wyjazdowy Zespol Ratownictwa
Medycznego — R4.

Gmina od kilku lat dotuje badania profilaktyczne mieszkaficOw, majace na celu
przeciwdzialanie chorobom cywilizacyjnym (udzial w Projekcie 400 Miast, w ramach
ktorego Gmina Brusy - na realizacj¢ Gminnego Programu Promocji i Profilaktyki
Zdrowia ,Pomoéz swemu sercu” w latach 2009-2012 - otrzymala dofinansowanie
w wysokosci 25 tys. zl, Gminny Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,,Poméz
swemu sercu” w latach 2013-2016, Gminny Programu Promocji i Profilaktyki
Zdrowia ,Poméz swemu sercu” w latach 2017-2019).

Pomoc spoleczna realizowana jest przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j,
ktorego gldwnym zadaniem jest §wiadczenie pomocy osobom znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji materialnej, niesienie pomocy najbardziej potrzebujacym, poszkodowanym,
pokrzywdzonym, bezrobotnym, samotnym i chorym. MGOPS dziala jako jednostka
budzetowa miasta 1 gminy, realizuje zardwno zadania wiasne jak i zlecone =z zakresu
ustawy o pomocy spoleczne;j.

3. GLOWNE PROBLEMY ZDROWOTNE MIESZKANCOW

Do gtéwnych probleméw zdrowotnych mieszkancdw miasta i gminy Brusy naleza:

- choroby uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, choroba reumatyczna, choroba
naczyn mézgowych, choroba niedokrwienna serca w tym zawaty,

- choroby uktadu nerwowego,

- nowotwory,

- zaburzenia wydzielania wewnetrznego, w tym cukrzyca (typu 11 2).
Za wszystkie choroby, a w szczegdlnodei za choroby uktadu krazenia tylko w 20%
odpowiadajg uwarunkowania genetyczne. Ponad 50% choréb spowodowanych jest ztym
stylem zycia, tj.: brakiem aktywnosci fizycznej, niewlasciwa dietg, piciem alkoholu,
paleniem papierosdéw oraz stresem.

4. ANALIZA SWOT

Mocne strony:

- realizacja i funkcjonowanie programow profilaktyki zdrowia,
- posiadanie zaplecza leczniczego,



- sale gimnastyczne i boiska sportowe, umozliwiajgce uprawnianie r6znych
dyscyplin sportowych przez caly rok,
- duza aktywno$¢ spoleczna.
Slabe strony:

- brak dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotne.
Szanse:

- wplyw na poszerzenie si¢ kregu ludzi zdrowych i bez natogow,
- konsolidacja spoteczna mieszkancow wokot idei zdrowego stylu zycia.
Zagrozenia:

- spadek naktadéw finansowych na opieke zdrowotng i pomoc spoteczng.

5. DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIE URZEDU MIEJSKIEGO
W ZAKRESIE REALIZACJI PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

5.1. Doswiadczenie w  zakresie realizacji programéw zdrowotnych
i jednorazowych akeji profilaktycznych

Majagc na uwadze potrzeby zdrowotne spoleczenstwa w zakresie profilaktyki
zdrowotnej Urzad Miejski w Brusach w ostatnich latach podejmowat szereg dziatan majgcych
na celu ochrone zdrowia swoich mieszkaicéw poprzez  realizacje bezplatnych,
profilaktycznych programow i jednorazowych akeji zdrowotnych.

Programy zdrowotne i jednorazowe akcje profilaktyczne dotychczas realizowane byty
we wspblpracy z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,GEMINI”, Szpitalem
Specjalistycznym w Chojnicach, Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Przychodna
Lekarska w  Brusach, Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej BRUSMED,
Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Medica z Lodzi oraz Niepublicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej Ars Medica z Cztuchowa.

W ramach akcji profilaktycznych mieszkancy Brus i okolic dotychczas mogli
skorzystaé z szerokiej oferty badan przesiewowych i laboratoryjnych, majgcych na celu
wykrycie wielu dysfunkcji zdrowotnych w tym nowotworéw szyjki macicy i piersi u kobiet,
zaburzen styszenia, chorob ukfadu krazenia, badan gestodci kosci, badan wzroku, zabiegow
fizjoterapeutycznych, porad ginekologicznych, rehabilitacyjnych i internistycznych oraz
konsultacji laryngologicznej i urologicznej. Wszystkie te dziatania w w/w zakresie cieszyly
i ciesza sie duzym zainteresowaniem mieszkancow miasta i gminy, gdyz s niezbgdne przy
zapobieganiu wielu groznym chorobom, a celem badan profilaktycznych jest wykrycie choréb
we wezesnym etapie, ktore przy obecnym rozwoju medycyny daje niemal catkowitg pewnosé
wyleczenia. Ze wzgledu na utrudniony dostep do bezptatnych badan profilaktycznych,
z uwagi na odleglo$¢ do korzystania z tych ustug (ok.40 km) realizacja programoéw lub
jednorazowych akcji profilaktycznych okazuje si¢ jedna z najlepszych form dotarcia do
$wiadomosci mieszkancow oraz aktywizuje ich do analizy swego stanu zdrowia.



5.2. Realizacja akeji i programow profilaktycznych

W ostatnich latach w ramach programow profilaktycznych dla mieszkancow terenu

miasta i gminy Brusy byly realizowane nastgpujgce badania:

poprzez przystapienie do, realizowanego w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD 2006-2008, Programu
400 na terenie miasta i gminy Brusy przeprowadzono badania dzieci w wieku 11 lat (Ich
celem byla ocena stanu zdrowia jedenastolatkéw pod katem wystepowania czynnikow
ryzyka chordb ukladu krgzenia, czyli nadcisnienia tetniczego, nadwagi, braku aktywnosci
fizycznej itp. W tym celu, w szkotach, odbyty sie bezplatne badania ucznidéw klas pigtych,
poprzedzone informacjg dla rodzicow. Badania te =zostaly zrealizowane przez
odpowiednio przeszkolong pielegniarke w czasie godzin lekcyjnych wyznaczonych przez
dyrektorow szkot.),

bezplatne badania mammograficzne w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi w mammobusie w Brusach, w Lesnie, Kosobudach i Mecikale —
w  ramach wspdipracy z NZOZ Medica z ktodzi (od poczatku 2012 roku
w ramach 2 akcji przebadano 260 oséb) oraz w Szpitalu Specjalistycznym w Chojnicach
im. J.K. Lukowicza w Chojnicach (zapisy na biezaco),

bezptatne badania cytologiczne w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy
("Program profilaktyki raka szyjki macicy") we wspolpracy ze Szpitalu Specjalistycznym
w Chojnicach im. J.K. L.ukowicza w Chojnicach oraz NZOZ Ars Medica z Cztuchowa,

bezptatne $wiadczenia zdrowotne — badania laboratoryjne, porady ginekologiczne,
badanie usg, cytologia, drobne zabiegi ginekologiczne — realizowane w osrodku zdrowia
w Brusach przez lekarza ginekologa-potoznika (realizator NZOZ Przychodnia Lekarska w
Brusach, nastepnie cesja kontraktu na rzecz ARS Medica z Czluchowa),

bezplatne badania stuchu potaczone z konsultacjg laryngologa, organizowane we
wspdtpracy z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej GEMINI, z ktérych
skorzystato w 2011 roku skorzystalo 72 osoby,

bezplatne konsultacje urologiczne, w tym USG drég moczowych (w 2011 roku
skorzystato z nich 7 pandw),

realizacja Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,Poméz swemu sercu”
w Gminie Brusy w latach 2009-2012 (program zakladajacy obnizenie poziomu
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu zawatu serca i udaru moézgu — w tym pomiary
ci$nienia tetniczego, szczepienia przeciwko grypie, wczesne wykrywanie cukrzycy,
olimpiada zdrowia, itp.).

realizacja Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,Pomé6z swemu sercu”
w Gminie Brusy w latach 2013-2016 (program =zakladajacy obnizenie poziomu
zachorowalnosci i umieralnosei z powodu zawatu serca i udaru mézgu — szczepienia
przeciwko grypie, wezesne wykrywanie cukrzycy).

realizacja Programu Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,Poméz swemu sercu”
w Gminie Brusy w latach 2017-2019 (program zakladajacy obnizenie poziomu
zachorowalnosci 1 umieralnosci mieszkancdw - szczepienia przeciwko grypie),



6. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

6.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na gryvpe

6.1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest choroba zakazna stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na §wiecie rocznie na grype zapada 5 - 10% ogoélnej populacji. Grypa
jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi. Najwieksza
zachorowalnos¢ jest wsrod os6b miodych, natomiast zgony z powodu grypy wystepuja
gtéwnie w populacji oséb powyzej 60 roku zycia. Zmniejszenie zapadalno$ci na choroby
zakazne, ktorym mozna zapobiega przez szczepienia, nalezy do priorytetéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Ta forma zabezpieczenia przeciwko zachorowalnosci na grype (w tym jej powiktan)
w postaci szczepionek sprawdza si¢ w wielu krajach zachodnich. Obecnie dostepne
szczepionki chronig juz nie tylko przed grypa ludzka, ale $winskg i ptasig, ktore strasza
w ostatnich latach.

Zarazenie wirusem grypy nastgpuje droga kropelkowa. Zachorowanie na grype moze
powodowaé pojawienie si¢ innych chordéb i powiklan. Moze réwniez doprowadzi¢ do
pogorszenia przebiegu choréb wystepujacych przed zachorowaniem. Grypa moze
doprowadzi¢ do groznych powiktan ze strony ukfadu oddechowego, krgzenia, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz innych narzadéw (ucha srodkowego, nerek, itp.).

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gtéwnie osdb starszych po 65 roku zycia oraz
osob cierpigcych na choroby przewlekle (np. choroby ukladu krazenia — cukizyca,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, oddechowego i nerek, astama, itp.). Infekcje grypowe sa
szezegOlnie grozne dla osob w podesztym wieku, moga prowadzi¢ do powiklan ze strony
pozostaltych ukladéow, w tym wuktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania
farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem
o wysokim wspétezynniku efektywnosci, szezegélnie w populacji 0séb starszych. Stosowanie
szczepien ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji
1 $miertelnos$¢ z powodu grypy 1 jej powiklan.

Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszajg zuzycie antybiotykéw, co biorgc pod uwage
rosngcg opornosé bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.

6.1.2, Epidemiologia i skuteczno$§¢ planowanych interwencji

Szeroko prowadzone badania genetyczne wskazuja na ewolucje 1 znaczng zmiennosé
antygenowg szczepow izolowanych grypy w poszczegdlnych latach z kolejnych epidemii oraz
okreséw miedzy epidemiami grypy . Z badan tych wynika, ze istotng cecha biologii wiruséw
grypy jest pojawianie si¢ w przyrodzie co pewien czas (10-15 lat) ich nowych podtypow
o zmienionych, zupelnie innych niz wczesniej poznane, wilasciwosciach antygenéw
powierzchniowych. Wlasnie w nastepstwie takich zmian spotykamy nowe podtypy wirusa



odpowiedzialne za pandemie grypy u czlowicka (podtyp HONI - epidemia lat 1929-1947,
podtyp HIN1 - epidemia lat 1946-1957, podtyp H2N2 odpowiedzialny za epidemi¢ "grypy
azjatyckiej", podtyp H3N2 - epidemia grypy "Hongkong", podtyp HINI - epidemia
..$winskiej” grypy, podtyp H5 i H7 — epidemia ,,ptasiej” grypy, itp.).

Na epidemiologiczny obraz choroby rzutuje olbrzymia zmienno$¢ antygenowa wirus6w i brak
krzyzowej odpornoéci po przechorowaniu. Zmienno$¢ aktualnie wystepujgcych wirusow
grypy znajduje si¢ pod ciagtym nadzorem WHO. Jest to rezultat utworzenia sieci
referencyjnych laboratoriéw monitorujacych wystgpowanie lokalnych szczepéw wirusa na
catym swiecie. W Polsce Osrodek ds. Grypy Swiatowej Organizacji Zdrowia, kierowany
przez prof. dr. hab. L. Brydaka znajduje si¢ w Panstwowym Zakladzie Higieny. Program ten
pozwala kazdego roku aktualizowaé dobdr szczepéw wirusa, wykorzystywanych do
przygotowania szczepionek

Kluczowym momentem w badaniach nad grypa okazalo si¢ wykrycie zlepnego dziatania
wiruséw na krwinki czerwone. Szczegélnie intensywnie dzialanie to przejawiato sie¢ w
odniesieniu do krwinek kury, czlowieka i $winki morskiej. Spostrzezenie niniejsze bylo
podstawg opracowanego w 1941 roku odczynu hemaglutynacji - znanego p6zniej pod nazwg
odezynu Hirsta. W wyniku wprowadzenia pojecia jednostki hemaglutynacyjnej, odczyn
Hirsta stat sie narzedziem pozwalajacym na iloSciowe oznaczanie wiruséw grypy. Byl to
istotny postep w metodyce opracowania odczyndw serologicznych, jak réwniez w procesie
wytwarzania szczepionek.

Wytyezne organizacji $wiatowych (WHO) oraz ogolnoeuropejskich (ECDPC) w wigkszosci
rekomenduja coroczne szczepienia przeciwko grypie os6b w podeszlym wieku. W polskim
Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sig osobom powyzej 55. roku zycia,
z kolei Kolegiom Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objgcie szczepieniami w  0séb
w wieku 50-64 rokiem Zycia ze wskazaniami medycznymi i spolecznymi oraz powyzej 65.
roku zycia ze wskazaniami medycznymi. Biorac pod uwage ilos¢ zgonéw w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych z powodu grypy, to najwiecej jest ich w populacji powyzej 60. roku
zycia.

6.1.3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Obecnie w Polsce tylko cze$ciowo sg refundowane zakupy szczepionek przeciwko grypie
z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

6.1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede
wszystkim unikniecie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc,
zapalenie ucha srodkowego, jak réwniez powikian sercowo naczyniowych. Grypa moze takze
wywotaé zaburzenia neurologiczne oraz powiklania ze strony uktadu nerwowego np.
zapalenie mozgu.



Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70 — 90%. Odpornos¢ po szczepieniu
wyksztalca si¢ po okolo dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigey.

Wykazano réwniez, iz szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda
profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Coroczne szczepienie
przeciwko grypie jest rekomendowane jako metoda prewencji wtornej przez American Heart
Association 1 American College of Cardiology].

7. CEL STRATEGICZNY ORAZ CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

7.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na grype

7.1.1.CEL STRATEGICZNY

Obnizenie poziomu powiklan sercowo-naczyniowych (w tym umieralnosci) z powodu
zachorowania na grype.

CELE SZCZEGOLOWE, ZADANIA I METODY DZIALANIA

Cele szezegdlowe

» prewencja choroéb sercowo — naczyniowych bedgcych powikianiami po grypie,

> obnizenie czgstotliwosci wystgpowania powiklan sercowo-naczyniowych w wyniku
przebytej grypy,

» obnizenie poziomu umieralnosci z powodu powikiarn sercowo-naczyniowych po
przebytef grypie,

» podniesienie $wiadomosci zdrowotnej mieszkaricéw miasta i gminy Brusy.

7.1.2. Oczekiwane efekty

> zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania pogrypowych powiklan sercowo —
naczyniowych,

» zmniejszenie poziomu umieralnosci z powodu powiklah sercowo-naczyniowych po
przebytej grypie,

» nabycie przez doroslych mieszkavicow miasta i gminy Brusy wiedzy na temat
prozdrowotnych zachowan.

7.1.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

> procentowa liczba uczestnikow programu w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢
do wiaczenia do Programu,



> wskaznika powiklan sercowo — naczyniowych z powodu zachorowania na grype
u 0sob zaszczepionych,

» poziom zadowolenia uczestnikow Programu z uczestnictwa w nim (ankieta
ewaluacyjna).

7.1.4. Metoda za pomoca ktorej realizowane b¢dg cele Programu
Realizacja programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65. roku zycia.
8. Adresaci Programu

8.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na grype

Mieszkanicy miasta i gminy Brusy w wieku powyzej 65 roku zycia (populacja szczegdlnego
ryzyka), ktérzy wyraza che¢ uczestnictwa w programie.

Populacja — liczba 0s6b po 65 roku zycia/stan na dzien 31.12.2018r./ = 1.746 o0s6b

9. Organizacja Programu

9.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na grype

9.1.1. Plan dzialania

1. Nabor uczestnikow.

Program realizowany bedzie przez podmioty wylonione w wyniku otwartego konkursu
ofert. Dzialania informacyjne nt. realizowanego programu prowadzone bgdg podczas
zebran wiejskich i osiedlowych (23 sofectw, 2 osiedla) corocznie odbywajgcych si¢ na
terenie miasta i gminy Brusy w okresie wczesno jesiennym. Akcja informacyjno-
promocyjna prowadzona bedzie zarébwno przez Urzad Miejski w Brusach, jak
i realizatora Programu. Informacja wraz z zaproszeniem do udzialu przekazana zostanie
do wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonujacych na terenie miasta i gminy
Brusy. Informacja na temat realizacji Programu umieszczona zostanie na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Brusach (www.brusy.pl) oraz na tablicy ogloszen
znajdujace] sie w w/w urzedzie.

2. Udzielanie porady na etapie podstawowym obejmujgcej:
- zarejestrowanie osoby z ustalonej grupy wiekowej, ktora zgtosi si¢ do programu,
- edukacje w zakresie prewencji grypy.

3. Przeprowadzenie procedury diagnostycznej obejmujacej:

- przeprowadzenie wywiadu i zbadanie osoby,

- wykonanie szczepienia przeciwgrypowego (w tym zakup szczepionki).
4. Etap poglebionej diagnostyki:



- w przypadku niezakwalifikowania si¢ do programu osoby z okreslonej populacji,
etap poglebionej diagnostyki bedzie odbywaé¢ si¢ w ramach umowy, jaka realizator
programu podpisat z NFZ,

- w przypadku wystgpienia reakcji poszczepiennych osoba objeta programem powinna
zglosi¢ si¢ do lekarza w celu konsultacji.

Realizator programu zobowigzany jest do:

- prowadzenia dokumentacji realizacji programu (uwierzytelnionej podpisami o0s6b
uczestniczacych w  programie stanowigcych potwierdzenie wykonywanych badan
i szczepien):

- uzyskania zgody na udzial w programie, w tym przetwarzania danych osobowych oraz
wykorzystania wizerunku,

- przygotowania raportu zbiorczego podejmowanych dziatan.

10. Realizatorzy, budzet i harmonogram:

10.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na grype

Program powinien by¢ realizowany przez zaklady opieki zdrowotnej; wybdr realizatora
nastapi poprzez przeprowadzenie otwartego konkursu ofert.

Wymagana kadra:
- lekarze POZ,
- pielegniarki POZ.

Harmonogram — czas i miejsce:

Okres realizacji projektu - wrzesien - listopad w latach 2020-2022.

Miejsce realizacji projektu - zaklady opieki zdrowotnej zlokalizowane na terenie miasta
1 gminy Brusy.

Budzet: 27.200 zV rok. Laczny koszt realizacji programu w latach 2020-2022 wynosi¢ bedzie
81.600 z}, co pozwala na zaszczepienie ok. 69 % (1.200 oséb) zagrozonych w ciggu calego
okresu trwania programu, tj. 400 0sob rocznie.

Koszt na 1 osobe (w tym zakup szczepionki) — ok. 68 zl.
Zrédta finasowania: budzet Gminy Brusy (100%).



11. Monitorowanie i ewaluacja.

11.1. Powiklania sercowo — naczyniowe z powodu zachorowania na grype

11.1.1.0cena jakosci swiadczen w Programie

Ewaluacja Programu prowadzona bedzie na biezaco na podstawie:

>

>

rozméw z uczestnikami Programu,

obserwacji realizacji Programu.

11.1.2. Ocena efektywnosci Programu

Koncowa ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych

kryteriow:
» zgtaszalnosci do Programu,
» zmniejszenie zachorowalnosdci na grype i infekcje grypopochodne,
» zmniejszenie wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype w tym sercowo-
naczyniowych,
> podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci,
» dotarcie do 0s6b wymagajacych opieki - przede wszystkim pacjentéw po 65 roku

zycia.

iﬁck

Zbigniew
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