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CHARAKTERYSTYKA GMINY BIERUN
ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Bierun, to 630-letnie miasto potozone w potudniowo-wschodniej czgsci wojewodztwa
$laskiego, na trasach komunikacyjnych Tychy — O$wiecim 1 Mystowice - Pszczyna.

Miasto Bierun wspolnie z Ledzinami, Imielinem, Bojszowami oraz Chetmem Slaskim, tworzy
powiat ziemski. Siedziba Starostwa oraz znaczna czg¢$¢ agend powiatowych znajduje si¢ w Bieruniu,
ktory jest najwiekszg pod wzgledem liczby mieszkancdéw, powierzchni oraz zgromadzonego potencjatu
gming powiatu bierunsko-lgdzinskiego. Jej powierzchnia wynosi 4 067 ha, ktorg zamieszkuje 18 647
0s0b.

Bierun jest preznym osrodkiem o korzystnym potozeniu geograficznym, wyposazonym w dobra
infrastrukture techniczna, jest miastem rozwijajacym sie gospodarczo w harmonii ze srodowiskiem
naturalnym, atrakcyjnym dla inwestorow, bezpiecznym i przyjaznym dla mieszkancow, dbajacym
0 rosnacg jakos¢ zycia spotecznosci lokalnej.

Na terenie miasta nie funkcjonuje szpital, w zwigzku z tym mieszkancy korzystaja z ustug
medycznych oferowanych w szpitalach: w O$wigcimiu, Tychach, Katowicach, Pszczynie i Mikotowie.
Wigkszo$¢ jednak mieszkancow korzysta z bierunskich ZOZ, ktére procz podstawowej opieki
medycznej zapewniajg rowniez opieke specjalistyczna.

Obecny ksztalt organizacyjno-prawny podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne w Bieruniu
zwiazany jest z restrukturyzacja jaka miata miejsce pod koniec lat dziewigédziesigtych ubiegtego wieku.
W wyniku przeksztatcenia jednego wowczas dzialajacego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Niepubliczne ZOZ-y powstat model, ktory funkcjonuje w sposob zapewniajacy mieszkancom opieke
medyczng na dobrym poziomie. Dotyczy to zarowno podstawowej opieki zdrowotnej
jak i specjalistycznej. Byto to mozliwe dzigki konsekwentnym dziataniom wtadz gminy. Gmina przejeta
przychodni¢ zaktadowa owczesnych Zaktadow ZTS-ERG, ktéra zmodernizowata i rozbudowala.
Podobne dziatania podjeta w odniesieniu do Goérniczego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, od ktérego
przejeta przychodnie przy KWK ,Piast”, réwniez ja remontujgc i modernizujagc. Powstate
w miescie niepubliczne podmioty swiadczace ustugi medyczne otrzymaty obiekty dobrze wyposazone,
w bardzo dobrym stanie technicznym i na preferencyjnych warunkach.

Przeksztalcenie oOwczesnego publicznego podmiotu spowodowato wylonienie czterech
Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Prowadza one dziatalno$¢ na majatku gminnym.
Ponadto w miescie funkcjonuja dwa NZOZ-y pracujace na majatku wlasnym lub dzierzawionym.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1 PROBLEM ZDROWOTNY

Grypa jest chorobg zakazng stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na §wiecie rocznie na grype zapada 5-15 % ogolnej populacji, tj. od 0,36 mld
do 1,08 mld, a umiera nawet ok. 0,5 mln os6b. Z danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) wynika, ze w Polsce w 2017 roku
odnotowano 5 043 491 zachorowan na grype z czego 460 295 w wojewodztwie $lagskim. Zgodnie
z danymi NZIP-PZH, w 2017 roku w Polsce zaszczepiono 945 869 osob (z czego 490 066 osob
powyzej 65 r.z.). W wojewodztwie $lagskim natomiast zaszczepiono 104 303 oséb (z czego 52 002
w wieku powyzej 65 r.z.). Rekomendacje WHO oraz Rady Unii Europejskiej wskazujg, ze aby
zwigkszy¢ szansg¢ nabycia odporno$ci populacyjnej nalezy objaé szczepieniami co najmniej 75%
populacji.

Grypa jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujac
jednoczesnie duze straty ekonomiczne.

Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkowg. Zachorowanie na gryp¢ moze powodowac
pojawienie si¢ innych chordb jako powiktan. Moze rowniez doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu
choréb wystepujacych przed zachorowaniem. Grypa moze doprowadzi¢ do groznych powiktan



ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz innych narzgdow
(ucha $rodkowego, nerek).

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gtdownie osob od 60 roku zycia. Infekcje grypowe
s3 szczegoblnie grozne dla os6b w podesztym wieku. W tej grupie pacjentOw sa one najczgstsza
przyczyng zaostrzen chorob uktadu oddechowego, moga takze prowadzi¢ do powiklan ze strony
pozostatych uktadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania farmakologiczne
wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem o wysokim wspotczynniku
efektywnosci, szczegdlnie w populacji osob starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza
liczbg zachorowan redukuje liczbe hospitalizacji oraz §miertelnos¢ z powodu grypy i jej powiktan.
Poprzez masowe szczepienia, oprocz odpornosci indywidualnej u osoéb szczepionych, uzyskuje sie
odporno$¢ grupowa, populacyjna. Nastepuje to po zaszczepieniu co najmniej 90 % ogdlu populac;ji.
Powoduje to zmniejszenie liczby o0sob, ktore moga by¢ potencjalnym zrdédtem zakazenia
i zahamowanie krazenia zarazkow. Wynikiem tego jest trwala poprawa sytuacji epidemiologiczne;.
Szczepienie przeciwko grypie wskazanej populacji oso6b przyczynitoby si¢ do zmniejszenia
zachorowalno$ci na grype a w koncowym efekcie do poprawy jakos$ci zycia osob starszych.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Grypa jest jedng z najczgsciej wystepujacych wirusowych chordb zakaznych i istotna przyczyna
zachorowan oraz zgondw w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Grypa jest ostrg choroba zakazng
wywolywang przez trzy typy wirusa:

Typ A

— zakaza ludzi 1 inne gatunki ssakow ($winie, konie, norki, ssaki morskie) oraz ptaki domowe i dzikie.
U ludzi powoduje coroczne zachorowania sporadyczne lub epidemiczne, a co 20-40 lat pandemie.
Typ B

— zakaza wylacznie ludzi, wywolujac zachorowania sporadyczne, a co 2-3 lata takze epidemie,

TypC

— wywoluje sporadyczne zachorowania u ludzi. Zakazenia wywotuje przede wszystkim u swin.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa. Choé grypa
wystepuje na S$wiecie od wiekow, nie udalo si¢ jej jeszcze opanowaé, migdzy innymi
ze wzgledu na wspomniang zmienno$¢ wirusa. Co roku na catym $wiecie wystgpuja sezonowe epidemie
grypy.

Cho¢ grypa sama w sobie nie jest grozna, najwigksze zagrozenie dla zycia cztowieka, zwlaszcza
0s6b starszych, stanowia jej powiktania. Do najczestszych powiktan grypy zalicza sig:
zapalenie opon mézgowych;
astme;
zapalenie ptuc i oskrzeli;
zapalenie mig$nia serowego i osierdzia;
niewydolno$¢ nerek;

drgawki.

Wedhug szacunkow World Health Organization (WHO) co roku na grypg:
— choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,

— 3-5 mln 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawow,

— umiera od 500 tys. do miliona osob.

1.3 OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM

Ludno$¢ na terenie Gminy Bierun korzysta ze §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
NFZ. Niestety NFZ w zakresie swoich $wiadczen zdrowotnych nie przewiduje finansowania szczepien
przeciwko grypie. Szczepienia przeciwko grypie nie sg zaliczane do szczepien obowigzkowych,
a jedynie zalecanych, co w znacznym stopniu obniza ich wykonywanie, z uwagi na duze koszty stojace
po stronie pacjenta. Przy wprowadzeniu szczepien przeciwko grypie wskazanej populacji udatoby sig¢
zaspokoi¢ potrzebe $wiadczen niedostepnych w zakresie Swiadczen realizowanych z NFZ.



1.4 UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Grypa jest chorobg ogélnospoteczng, na ktérag w ostatnich latach lawinowo wzrasta liczba
zachorowan. Celem szczepien jest nie tylko unikniecie zachorowania, ale przede wszystkim unikniecie
powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
migsnia sercowego. Grypa moze takze wywota¢ zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony
uktadu nerwowego, np. zapalenie mozgu.

Wieloletnie badania naukowe gwarantuja skuteczno$¢ i wysoka jako$¢ dostgpnych
na rynku szczepionek. Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie, w odniesieniu do dorostych
nieobcigzonych chorobami przewleklymi, szacuje si¢ na 50-90 %. Mozliwo$¢ zaszczepienia sig
przeciwko wirusom grypy moze stanowi¢ u oséb powyzej 60 roku zycia szanse na zdrowsze zycie.
Organizmy o0sob w starszym wieku po zaszczepieniu zyskuja duza ochrong przed niebezpiecznymi
powiklaniami pogrypowymi. Wdrozenie programu i szczepienie uczestnikow jest to jedyna metoda,
ktéra moze ustrzec przed zachorowaniem.

1. CELE PROGRAMU

11.1 CEL GLOWNY

Glownym celem podejmowanych dziatan jest poprawa stanu zdrowia 0sob powyzej 60 roku
zycia z terenu Gminy Bierun poprzez obnizenie liczby zachorowan mieszkancoOw na wirus grypy
oraz powiktan pogrypowych dzigki przeprowadzeniu skutecznych szczepien.

11.2 CELE SZCZEGOLOWE

zmniejszenie zapadalnosci na grype wsrdd osob objetych szczepieniami,

zmniejszenie liczby powiklan pogrypowych,

zmniejszenie liczby zgonow z powodu powiktan pogrypowych,

zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem,

podniesienie $wiadomos$ci spolecznej w zakresie zagrozen zwiazanych z grypa i jej
powiktaniami.

11.3 OCZEKIWANE EFEKTY

redukcja liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

zmniejszenie powiktan, do ktérych mogtoby dojs¢ na skutek zachorowan,

spadek czestosci wystepowania grypy u osob zaszczepionych,

redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowania na grype,
zmniejszenie ilosci zgonow u 0sdb po 60 roku zycia na skutek powiktan pogrypowych.

1.4 MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

odsetek 0sob uczestniczacych w programie,

liczba zaszczepionych oséb,

liczba 0s6b niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,
liczba 0s6b z odnotowanymi niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi,
liczba 0s6b z powiktaniami pogrypowymi przed i po realizacji programu,

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
o liczba oséb hospitalizowanych z powodu grypy.



I11. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI | PLANOWANE
INTERWENCJE

1.1 POPULACJA DOCELOWA

Adresatami Programu sa mieszkancy Bierunia, ktérzy ukonczyli lub w danym roku
kalendarzowym ukoncza 60 rok zycia. Populacja stanowi grupg¢ osob, u ktorych ryzyko powiktan
pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wickszych kosztow.
Zgodnie z danymi pochodzacymi z Glownego Urzgdu Statystycznego, gming zamieszkuje 3 986 osob
w wieku powyzej 60 roku zycia.. Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem
przeciwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia. Bezplatne szczepienia dla mieszkancow
prowadzone sa w gminie od 2017 r.

111.2 KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIALU W PROGRAMIE

Do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang mieszkancy poprzez informacje przekazane
na plakatach, ulotkach, tablicach ogloszen, stronie internetowej Gminy Bierun oraz lokalnych gazetach.

Udziat w programie jest dobrowolny, kwalifikacja do szczepienia zostanie dokonana
na podstawie kolejnosci zgloszen do podmiotu medycznego, realizujacego Program po wykonaniu
niezb¢dnych badan lekarskich w celu wykluczenia przeciwskazan do podania szczepionki. Osoba
zakwalifikowana do Programu zobowigzana jest do wyrazenia pisemnej zgody na udzial w Programie
z podaniem miejsca zamieszkania oraz daty urodzenia.

111.3 PLANOWANE INTERWENCJE

Kazda zakwalifikowana do Programu osoba zostanie przebadana w celu wykluczenia
przeciwskazan do podania szczepionki, a nastgpnie zaszczepiona.

Szczepienia beda bezplatne i dobrowolne.

Realizator Program winien posiada¢ wyspecjalizowana kadre i spetnia¢ wymagania lokalowe
oraz posiada¢ odpowiedni sprzgt niezbedny do realizacji przedmiotowych swiadczen.

111.4 SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Szczepienia beda realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry zostanie wybrany
do realizacji Programu w drodze konkursu ofert. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko
wirusowi grypy, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza
specjalisty.

Realizator zobowigzany bedzie spelni¢ warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny - pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim,

e szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
I sanitarnym spelniaja wymagania, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu.

Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien
oraz liczbie zaszczepionych 0sob.



IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1 ETAPY PROGRAMU

Znalezienie w drodze konkursu ofert realizatora Programu o najwyzszych kompetencjach
i mozliwo$ciach realizacji Programu.

Dotarcie z informacjg o Programie do osob objetych ww. dzialaniem.

Rekrutacja oséb do programu — kwalifikacja do szczepienia zostanie dokonana na podstawie
kolejnosci zgloszen do podmiotu medycznego, realizujacego Program.

Wykonanie niezb¢dnych badan lekarskich w celu wykluczenia przeciwskazan do podania
szczepionki.

Wykonanie szczepienia.

1V.2 WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

1. Zapewnienie fachowego personelu medycznego:

a) co najmniej jeden lekarz wykonujagcy badania kwalifikujace do szczepien
przeciwko grypie,
b) co najmniej jedna pielggniarka posiadajagca kwalifikacje do wykonywania
szczepien lub posiadajaca specjalizacje w danej dziedzinie.
Zapewnienie jednorazowego sprz¢tu medycznego do wykonania szczepien, zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki.
Posiadanie gabinetu lekarskiego spetniajacego pod wzgledem warunkéw 1 wyposazenia
wymogi, okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.
Prowadzenie rejestru uczestnikdw programu i dokumentacji medycznej zwigzanej
z realizacja programu.
Uczestnikdbw programu obowigzuje wczesniejsza rejestracja (telefoniczna lub
bezposrednia) prowadzona przez podmiot wybrany w procedurze konkursowe;.

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA

V.1 OCENA ZGLASZALNOSCI DO PROGRAMU

Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu Programu na podstawie list

uczestnictwa. Zglaszalnos¢ do Programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore
zakonczyly szczepienia, a takze informacji o osobach, ktére nie zakwalifikowaly si¢ do Programu
z przyczyn zdrowotnych oraz same zrezygnowaly ze szczepienia.

V.2 OCENA JAKOSCI SWIADCZEN W PROGRAMIE

Wszyscy uczestnicy Programu zostang poinformowani o mozliwoséci zglaszania uwag

w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Wszelkie uwagi dotyczace realizacji Programu mogg by¢
kierowane bezposrednio do realizatora — podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub do Urzedu
Miejskiego w Bieruniu.



Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy Programu wypelnig anonimowa ankiet¢ ewaluacyjng
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci udzielonych $wiadczen (wzor
stanowi zatacznik do Programuy).

V.3 OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji
realizatora Programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu choréb wywotanych
wirusem grypy oraz liczby stwierdzonych zachorowan na grype i powiktan pogrypowych w placéwce
zdrowotnej na terenie Gminy Bierun w odniesieniu do lat ubiegtych.

VI. KoszTty

V1.1 KOSZTY JEDNOSTKOWE

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby nie przekroczy kwoty 50 zi. Kwota ta obejmuje
w szczegolnosci zakup szczepionki, przeprowadzenie badan w celu wykluczenia przeciwskazan,
podanie szczepionki oraz pozostate koszty zwigzane z realizacja Programu.

V1.2 KOSZTY CALKOWITE

Planowane koszty calkowite w 2021 r. przeznaczone na realizacj¢ Programu wynosza 10 000 zi.
W przypadku kontynuacji Programu w kolejnych latach, budzet na jego realizacj¢ bedzie ustalany przy
opracowaniu projektu budzetu na kolejny rok w oparciu o dane pozyskane w trakcie realizacji Programu.

V1.3 ZRODLA FINANSOWANIA

Zrodtem finansowania jest Gmina Bierun. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie
na realizacje¢ Programu z innych zrodet.

VIlI. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w 2021 roku na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie
od wrze$nia do polowy listopada.



zalacznik
ANKIETA
DOTYCZACA SATYSFAKCJI ZE SPOSOBU REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ ,,SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW
BIERUNIA OD 60 ROKU ZYCIA” I JAKOSCI UDZIELONYCH SWIADCZEN

1. Jak ocenia Pan/Pani sw6j poziom satysfakcji z realizacji programu

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia

1 2 3 4 5

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

1 2 3 4 5

bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu

a) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug pielggniarskich (podanie szczepienia)

bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

1 2 3 4 5

zdecydowanie nie zdecydowanie tak



