UCHWALA NR XXXVI1/364/17
RADY MIEJSKIEJ W GLOGOWIE

z dnia 13 czerwca 2017 r.

w sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkalych
w Gminie Miejskiej Glogow na lata 2017 - 2020

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t j. Dz. Uz 2016.
poz. 446) w zwigzku z art. 7. ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob
powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Miejskiej Glogéw na lata 2017 - 2020 stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Glogowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Andrzej Kolinski
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Zakacznik do uchwaty Nr XXXV1/364/17
Rady Miejskiej w Gltogowie
z dnia 13 czerwca 2017 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO GRYPIE
OSOB POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA
ZAMIESZKALYCH
W GMINIE MIEJSKIEJ GLOGOW
NA LATA 2017 — 2020

Okres realizacji Programu: od 1 wrze$nia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Glogow, 2017
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg 1 jedng z najczesciej wystepujacych wirusowych chorob zakaznych.
Stanowi ona istotng przyczyne¢ zachorowan i $miertelnosci w wielu regionach §wiata, takze w
Polsce. Powoduje ja wirus grypy, ktory atakuje drogi oddechowe.

Objawy grypy nie sg na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan laboratoryjnych
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z ta wtasnie choroba.

Podobne objawy mogg bowiem wywotywac takze inne patogeny.

Jednak grypy nie nalezy myli¢ z przezigbieniem, jako ze jest ona powazng choroba,
zwlaszcza ze wzgledu na mozliwe wystgpienia groznych powiktan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia si¢ nagle 1 towarzysza
jej:

a) objawy ze strony uktadu oddechowego:

- kaszel,

- bol gardta,

- katar,

b) objawy ogdlnoustrojowe:

- wysoka goraczka powyzej 38°C,

- dreszcze,

- znaczne oslabienie,

- bol/sztywno$¢ miesni,

- bol glowy,

- bol w klatce piersiowej,

- zte samopoczucie,

- brak taknienia,

- nudnosci,

- wymioty.

Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiktan, okoto 7 dni ($rednio 3-5 dni). Kaszel i1 zte
samopoczucie mogg utrzymac si¢ ponad 2 tygodniel.

Najczgstsze powiktania pogrypowe wystepuja:

- ze strony ukladu oddechowego — grypowe zapalenia pluc i oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow u dzieci, wtorne bakteryjne zapalenie pluc, zaostrzenie istniejacych chordb
przewlektych,

- ze strony uktadu nerwowego — poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu, opon
moézgowych,

- ze strony innych uktadow — zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci), zapalenie
zatok przynosowych, krtani czy tchawicy, zapalenie mig$nia sercowego i 0sierdzia, zaostrzenie
istniejacych chordb przewlektych (np. zastoinowej niewydolnos$ci serca), drgawki gorgczkowe,
zespot wstrzasu toksycznego, zespot Rey’a, zapalenie migéni 1 mioglobinuria mogaca
prowadzi¢ do niewydolno$ci nerek, mozliwosci czestszego wystepowania schizofrenii
w przypadku zakazenia wewnatrzmacicznego w czasie ciazy, zakazenia menigokokowe.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.

! Na podstawie broszury ,Grypa” opracowanej przez WSSE w todzi 2015
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Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie w nastgpujacych grupach:
- dzieci w wieku do 5 lat,
- osoby starsze, zwtaszcza w wieku 65 lat i powyzej,
- chorzy na astmg¢ i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
Osoby z chorobami serca i uktadu krazenia,
- 0soby z chorobami nerek,
- osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV),
- 0soby po przeszczepach?.

Infekcje grypowe sg szczeg6lnie grozne dla os6b w podeszlym wieku. W tej grupie
pacjentOw s3 one najczestsza przyczyng zaostrzen choréb uktadu oddechowego, moga takze
prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.
Liczne badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest
postgpowaniem o wysokim wspotczynniku efektywnos$ci, szczegdlnie w populacji 0sob
starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji 1 $miertelno$¢ z powodu grypy 1 jej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo
zmniejszajg zuzycie antybiotykdéw, co bioragc pod uwage rosngcg opornos¢ bakterii, jest
korzystnym zjawiskiem.

1.2. Epidemiologia.

Grypa powoduje zachorowania o charakterze®:

- epidemii, wystepujacych kazdego roku,

- pandemii — sg najbardziej niebezpieczne, powtarzajace si¢ co kilkanascie — kilkadziesiat
lat, maja bardzo duzy zasi¢g i obejmuja znaczna liczbe osob. Wywolywane sga przez nowy
wariant wirusa grypr, na ktory wigkszo$¢ populacji nie jest uodporniona, a ktdry z tatwoscia
przenosi si¢ z cztowieka na cztowieka. W XX wieku mialy miejsce cztery pandemie grypy:
»hiszpanka”, azjatycka, Hongkong i rosyjska.

W 2009 roku odnotowano wysoka zachorowalno$¢ na grype wywotang wirusem
A/HINI/, ktory posiadat materiat genetyczny (geny) pochodzacy od wiruséw grypy $win,
ptakow 1 ludzi. Poniewaz takiego typu wirusa nie bylo wczedniej na §wiecie, organizm ludzki
nie wytworzyt odpowiednich mechanizmoéw odpornosciowych i dlatego tak tatwo mozna si¢
nim zakazi¢.

Wedhig szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHG - ang. World Health
Organization), co roku na grype;4:

- choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,
- rejestruje si¢ 3-5 mln 0s6b z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy,
— umiera od 500 tys. do miliona 0s6b°.

? Na podstawie broszury ,Grypa” opracowanej przez WSSE w todzi 2015
*Na podstawie broszury ,,Grypa” opracowanej przez WSSE w todzi 2015

¢ Brydak L. B., Romanowska M., Grypa ostatnig niekontrolowang plaga ludzkosci, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2009, s. 1-9

> W krajach rozwijajacych sie, zaréwno zapadalno$é, jak i $miertelnos¢ z powodu grypy moga by¢ jednak znacznie niedoszacowane, ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych.
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W Polsce w zalezno$ci od sezonu epidemicznego rocznie rejestruje si¢ od kilkuset do kilku
milonéw zachorowan na grype.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2015/2016
W okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 stycznia 2016 r., zanotowano lacznie 1 632
513 zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype.

W ostatnim okresie sprawozdawczym tj. 23-31.01.2016 r. zarejestrowano w Polsce ogotem
118 525 zachorowan na grype izakazenia grypopodobne. Srednia dzienna zapadalno$é
wynosita 34,23 przypadkéw na 100 000 ludnosci, co stanowi 6,2 % spadek w stosunku do
poprzedzajacego okresu sprawozdawczego (meldunek za okres 16-22.01.2016 r.).
W przypadkach zachorowan, ktére byly diagnozowane laboratoryjnie w okresie od dnia
31.08.2015 r. do dnia 31.01.2016 roku, w 20,5 % badanych probek potwierdzono obecnos¢
wirusa grypy Porownujac analogiczny okres zesztego sezonu grypowego 2014/2015 (od 1
wrzesnia 2014r. do 31 stycznia 2015r.) do obecnego sezonu 2015/2016 (od 1 wrzesnia 2015r.
do 31 stycznia 2016r.) zarejestrowano w Polsce 05,5% wigcej zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne.

Od 1 wrzesnia 2015 r. do 31 stycznia 2016 r., zarejestrowano 1 zgon osoby, u ktorej
stwierdzono zakazenie wirusem grypy na podstawie badan wykonanych metoda RT-PCR
w laboratoriach wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Nalezy pamietaé, iz jedynym i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na
grype, jest coroczne szczepienie sie.

Od 3 lat w Polsce odsetek 0sob szczepiacych si¢ przeciwko grypie utrzymuje si¢ na statym,
bardzo niskim poziomie wynoszacym ok. 3,7%. Warto to po raz kolejny przypomnie¢, ze
nigdy nie jest za pdzno, zeby si¢ zaszczepi€. Najlepiej jest przyjaé szczepionke we wrzesniu
lub pazdzierniku, dzigki czemu bedziemy chronieni w calym okresie wzmozonych
zachorowan, nalezy jednak podkresli¢, ze w pozniejszym okresie sezonu nadal warto si¢
szczepié, takze wtedy gdy grype sie juz przechorowato. Grypa sezonowa jest wywotywana
najczesciej przez jeden z 3 dominujacych szczepdéw wirusa i przechorowanie spowodowane
jednym typem wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych szczepoéw. Tak wiec zachorowac
na gryp¢ mozna nawet kilka razy w ciggu roku. Szczepionki zawieraja natomiast antygeny 3
aktualnie krgzacych w $Srodowisku szczepow wirusa i chronig przed zachorowaniem, lecz
samych zachorowan nie powodujg, poniewaz nie zawierajg calego wirusa, a jedynie jego
wyselekcjonowane fragmenty.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej

Glogdéw powyzej 65 roku zycia ma charakter otwarty. Informacja o realizacji programu
przedstawiona zostanie w mediach lokalnych, tj.. strona internetowa gminy, w biuletynie
informacji publicznej oraz na plakatach.

Ponizej dane zachorowalno$ci osob 65 lat i wiecej na przelomie lat 2014-2016, dane
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gtogowie, przypadki zachorowan na grype,
a takze zachorowan 1 podejrzen zachorowan grypopodobnych:
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Rok | Liczba zachorowan | Liczba zachorowan | Liczba zachorowan Liczba
na gryp¢ ogétem na grype u oséb oraz podejrzen zachorowan
w wieku 65 lat zachorowan oraz podejrzen
i powyzej grypopodobnych zachorowan
ogbltem grypopodobnych
u 0s6b w wieku
65 lat i powyzej
2014 0 0 6751 1991
2015 1 0 13761 2996
2016 7 0 14328 2751
Razem 8 0 34840 7738
1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Gmina Miejska Glogdéw liczy obecnie 65524 mieszkancow, w tym 12 580 osoby w
wieku 65+ (wedlug danych z ewidencji ludnosci Gminy Miejskiej Glogdéw, stan na dzien
31.12.2016 roku), jest to populacja kwalifikujaca si¢ do udzialu w programie. Srednio, co roku
w Gminie szczepi si¢ tacznie okoto 776 0sob w wieku 65 1 wigcej.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu srodkow
znajdujacych si¢ w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciw

szczepien zalecanych, niefinansowanych ze

grypie s3 szczepieniami zalecanymi.
1.5. Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Szczepienia sg powszechnie uznang metoda profilaktyki i kontroli grypy.
W populacjach zwigkszonego ryzyka zaleca si¢ immunizacj¢ czynng z uzyciem szczepionki
przeciw grypie przed kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien ochronnych
pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cigzkiego przebiegu grypy badz
powiklan wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkow
spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte s3 rzetelng analiza farmakoekonomiczng, wskazujaca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢
realizujgc programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzy$ciami, réwniez
korzy$ci spoteczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest tancuch infekcji, jesli
wystarczajaco duzo oséb poddato si¢ szczepieniu przeciw grypie uzyskuje si¢ efekt polegajacy
na zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie unika si¢ w
przypadku osob zaszczepionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna si¢
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koszty i korzysci finansowe to okazuje si¢, ze korzysci finansowe przewyzszaja w znacznym
stopniu koszty. Dzigki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna unikna¢ kosztow
leczenia, a w ci¢zkich przypadkach réwniez kosztow leczenia szpitalnego.

Ze wzgledu na wskazania kliniczne wyrdznia si¢ grupy podwyzszonego ryzyka, dla
ktorych zagrozenie zachorowalno$cig i1 $miertelnoscia z powodu infekcji grypowej jest
najwyzsze.

Zalecenia w Polskim Programie Szczepien Ochronnych na rok 2017:

1) ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

— przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujacym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astm¢ oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorobe pluc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorob¢ wiencowa
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe,

— osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzagdow
lub tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego,

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegélnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w
tym matoptytkowosciag idiopatyczng, ostra biataczka, chioniakiem, sferocytoza
wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcja §ledziony, po splenektomii z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewngtrznych, leczonym
przewlekle salicylanami,

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadcisnieniem ptucnym,

- kobietom w cigzy lub planujagcym ciaze;

2) ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania
zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczego6lnosci:
- zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku Zycia (ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia),
- osobom w wieku powyzej 55 lat,
- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku
ponizej 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien),
- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadane;
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkot, handlu, transportu,
— pensjonariuszom domow spokojnej staro$ci, domow pomocy spolecznej oraz
innych placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podeszitym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym
w zakladach opiekufczo - leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekunczych,
podmiotach $§wiadczacych uslugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjne;j,
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego®.

Podobnie jak przy powyzszych wskazaniach klinicznych, takze przy wskazaniach
epidemiologicznych zaleca si¢, aby szczepieniu poddawaty si¢ wszystkie osoby poczawszy od
6 miesigca zycia, wyrdzniajac jednak nastgpujace grupy ryzyka :

— Wwszyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i pozostaly personel szpitali,
osrodkow lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego),

— pracownicy domow spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktérzy kontaktuja
si¢ z pensjonariuszami lub chorymi (w tym dzie¢mi), jak tez osoby zapewniajace opieke
domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka,

— cztonkowie rodzin 0s6b nalezacych do grup wysokiego ryzyka,

— osoby opiekujace si¢ dzie¢mi w wieku ponizej 5 lat,

- pracownicy stuzb publicznych, np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, wojsko, nauczyciele,
dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepéw i marketow, $§wiadczacy ushugi
rzemieslnicze itp.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:
1) anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki;
2) ostre choroby goraczkowe;
3) ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy
im goraczka, czy tez nie;
4) zespot Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie;
5) osoby takie, jeSli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystagpienia powiklan
pogrypowych, moga odnies¢ korzy$¢ ze szczepienia przeciwko grypie po dokonaniu oceny
stopnia nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu.

2. Cele programu.

2.1. Cel glowny:

Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacj¢ szczepien
ochronnych, a w konsekwencji zmniejszenie zachorowalnosci na grype oraz redukcja powiktan
pogrypowych, wérod mieszkancow Gminy Miejskiej Gtogéw powyzej 65 roku zycia.

2.2. Cele szczegélowe:
— unikniecie powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc,
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mozgu;
- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepieh przeciw grypie 1 ich

celowosci;
- zmotywowanie os6b w wieku powyzej 65 r.z. do szczepien przeciw grypie
poprzez:

a) rozdawanie materialdéw edukacyjnych,

b) stwarzanie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,

6 . . . . .
Program Szczepien Ochronnych na rok 2017 zatgcznik do Komunikatu GIS z dnia 4 stycznia 2017 roku
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c) wykonanie szczepien przeciw grypie.
2.3.  Oczekiwane efekty:

Oczekiwanymi efektami wdrozenia programu beda:

1) wzrost $wiadomosci zdrowotnej] mieszkancow o zagrozeniach dla  zdrowia
spowodowanych grypa i jej powiklaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw
grypie;

2) podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie w Gminie Miejskiej Glogow;

3) poprawa jakosSci zycia 0sob uczestniczacych w programie;

4) zmniejszenie zachorowan na grype w populacji objetej programem,;

5) zmniejszenie powiktan, do ktérych mogloby dojs¢ na skutek zachorowan;

6) zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powiktan pogrypowych;

7) zmniejszenie ilo$ci zgondw u 0sOb powyzej 65-tym roku zycia na skutek powiktan
pogrypowych.

2.4.  Mierniki efektywnoS$ci odpowiadajace celom programu.

1) liczba osob, ktore zglosity che¢ przystapienia do programu;
2) liczba 0sob zaszczepionych w ramach programu;
3) liczba dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki programu.

3. Adresaci programu

Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancow Gminy Miejskiej
Glogow — kobiety i mezczyzni w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia. Wielo$¢ populacji
we wskazanym przedziale wiekowym wynosi jak nizej (dane wg. stanu na dzien 31.12.2016
roku):

Tabela Nr 1. Ludnos¢ Gminy Miejskiej Glogow W(. grup wieku i ptci w 2016 roku (Zrodio:
opracowanie wlasne na podstawie danych z Ewidencji Ludnosci)

Wiek Ludnos¢ wg. grup wieku i plci
kobiety mezczyzni ogotem
<65 7252 5328 12.580
4. Organizacja programu

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Glogoéw po
65 roku zycia jest programem sezonowym wieloletnim, okres jego realizacji przewidziany jest
na lata 2017 — 2020 w etapach:
1) etap | — od wrzesnia 2017 do listopada 2018 roku;
2) etap Il — od wrzesnia2018 do listopada 2019 roku;
3) etap Il — od wrzesnia 2019 do listopada 2020 roku.
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4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie programu;
2) wybor, w drodze konkursu, jednostki realizujgcej program,;
3) realizacja programu:

a) dotarcie z informacja o programie do oséb spehiajacych kryteria wlaczenia, w tym
dziatania informacyjno-edukacyjne polegajace gltéwnie na kampanii prowadzonej
zarOwno przez organizatora programu jak i realizatora (plakaty w urzedach, instytucjach
publicznych, osrodkach zdrowia, aptekach, stronach internetowych, lokalnej ). Jej celem
bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancoéw Gminy Miejskiej Gtogdw na temat zagrozen
dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej
potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci
potrzeby szczepien przeciw grypie,

b) rekrutacja os6b do programu — uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora

programu zostanie zapisany do rejestru uczestnikow programu. W sytuacji duzej ilo$ci

chetnych, decyduje kolejnos¢ zgtoszenia si¢ do programu,

c) realizacja programu:

— badanie kazdej osoby przed szczepieniem — kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca
przeciwskazania do szczepien i ocen¢ ryzyka wystapienia powiklan poszczepiennych,
bedzie polegata na przeprowadzeniu badania lekarskiego poprzedzonego wywiadem,
jak réwniez na poinformowaniu pacjenta o mozliwosci wystapienia niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia,
— szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki - uczestnik programu
po zgloszeniu si¢ do realizatora programu i uzyskaniu informacji o mozliwosci
wystgpienia objawOw odczyndw poszczepiennych (NOP) oraz postgpowania w
przypadku wystapienia NOP zostaje zaszczepiony przez wykwalifikowany personel
medyczny szczepionka zarejestrowang i1 dopuszczong do obrotu w Polsce zgodnie z
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szczepienia przeprowadzane
beda od wrzesnia do potowy listopada kazdego roku obowigzywania programu;
4) monitoring realizacji programu - program begdzie monitorowany przez caty okres jego
trwania oraz po jego zakonczeniu przez realizatora programu, ktéry bedzie zobowigzany do
ztozenia sprawozdania z realizacji programu.

4.2. Planowane interwencje.

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotéw leczniczych wylonionych w drodze
konkursu ofert, ktéorych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia prowadzone
beda pod nadzorem lekarzy, po wcze$niejszym uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie
szczepienia. W ramach wizyty lekarskiej uczestnicy programu poinformowani zostang o
mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych i sposobie postepowania
w sytuacji ich wystgpienia. Wyboru szczepionki dokonywa¢ beda podmioty lecznicze -
realizatorzy programu.

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.
W ramach programu szczepione bgda osoby w wieku powyzej 65 r.z., zamieszkale na
terenie Gminy Miejskiej Glogow, o ktorych stwierdzono brak przeciwskazan lekarskich do
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zaszczepienia. Rocznie przewiduje si¢ szczepienie 0ok.2750 osob.
Przez cztery lata realizacji programu zaszczepionych zostanie 0k.11000 osob.

4.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja osoby
zakwalifikowane do programu przez lekarza. Dzialaniami edukacyjnymi zostang objete osoby
kwalifikujace si¢ do szczepien.

Uczestnictwo w programie jest bezptatne i zaleze¢ bedzie od kolejnosci zgloszenia sig
potencjalnych adresatoéw programu.

4.5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych.
Szczepienia przeciw grypie nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia,
w cato$ci $rodki pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Miejskiej Glogow

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.
Uczestnictwo w programie polega¢ bgdzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw Grypie. W programie beda braty udziat te osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktore
dobrowolnie wyraza chec¢ uczestnictwa w programie.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Szczepionki przeciwko grypie zawieraja jedynie fragment zabitego wirusa, ktory nie jest
zdolny do namnazania si¢ i wywotania choroby, szczepionki inaktywowane, dostgpne w
Polsce sa bardzo bezpieczne, moga wystapi¢ uogodlnione objawy miejscowe, ale zwykle
ustgpuja
po kilku dniach.

Wsrdd przeciwwskazan do szczepien przeciwko grypie rozrézniamy:

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

b) ostre choroby gorgczkowe,

C) ostre choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy
im goraczka, czy tez nie,

d) zespot Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.

Natomiast w przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) wyrozniamy:

a) reakcje miejscowe obserwowane u 50-70% szczepionych:

- zaczerwienienie W miejscu szczepienia,

- bolesno$¢ w miejscu szczepienia,

- obrzgk w miejscu szczepienia,

- Swiad,

b) odczyny ogdlne stwierdzane u 11-35% szczepionych, ktére moga wystapi¢ od 6 do 48
godzin po szczepieniu i trwac 1-2 dni:

- podwyzszona cieptota ciala,

— bol glowy,

— bol migsni,
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- bol stawow.
¢) wyjatkowo rzadko wystepuja objawy alergiczne spowodowane nadwrazliwo$cig na biatka
jaja kurzego:
- dreszcze,
— obrzek Quinkego,
- astma alergiczna,
— wstrzas anafilaktyczny’.
Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone z
zachowaniem wszelkich warunkow, okre§lonych prawnie dla prawidlowego szczepienia.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza.
W programie bgda uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych na terenie Gminy Miejskiej
Glogow , spetniajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

1) szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim;
2) posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Etap
szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien
oraz liczbie zaszczepionych os6b. Na zakonczenie realizacji programu osoby objete
programem szczepien wypetnig ankiete badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu 1
jakosci udzielonych $wiadczen.

4.9. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

Skuteczno$¢ szczepien to ilosciowe okreslenie stopnia, w jakim szczepienia zapobiegaja
wystepowaniu choroby w populacji. Ocenia si¢ ja w badaniach: epidemiologicznych,
kohortowych, w ktorych poréwnuje sie ryzyko zachorowan wsrdd osob zaszczepionych z
ryzykiem zachorowania ws$rdod osob nieszczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest w
procentach.

Na skutecznos$¢ szczepien przeciw grypie maja wptyw nastgpujace czynniki:

1) rzeczywista skuteczno$¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu
wirusa, ktory bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym;

2) skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznosci od tego
jakim grupom pacjentéw jest ona podawana. Najwigksza skuteczno$¢ szczepionki
obserwuje si¢ u dorostych zdrowych osob. W przypadku osob nalezacych do grup ryzyka
skuteczno$¢ szczepien jest na ogot nizsza i rézni si¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami
ryzyka, w zaleznos$ci od kryterium zakwalifikowania do okre$lonej grupy ryzyka.

WHO podaje, ze szczepionki przeciw grypie zabezpieczaja w 70-90% w przypadku
optymalnego dopasowania szczepow szczepionkowych do aktualnego sezonu epidemicznego.

" Niepozadane odczyny poszczepienne NOP, Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy, prof. dr hab.
Lidia B. Brydak, dr n. med. M. Romanowska, prof. dr hab. n.med. A. Radzikowski, prof. dr hab. n. med.
Andrzej F. Steciwko s. 19

Id: 659A5E2D-A2BF-476A-9EB3-DAC7D258 AABB. Podpisany Strona 11



5. Koszty

5.1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia jedna dawka szczepionki wynosi ok. 20 zt. W cenie tej zawiera si¢ koszt
kwalifikujagcego badania lekarskiego, prowadzenie dokumentacji medycznej, koszt zakupu
jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia.

5.2.Planowane koszty calkowite:

Catkowity koszt realizacji programu 220.000 zt :

— wroku 2017 - 55.000 zt ( pig¢dziesiat piec tysiecy)

— wroku 2018 - 55.000 zt (pigc¢dziesiat piec tysiecy)

— wroku 2019- 55.000 zt (pigc¢dziesiat piec tysiecy)

— wroku 2020 - 55.000 zt (pigc¢dziesiat piec tysiecy)

Realizacja niniejszego programu, w tym liczba szczepien, uzalezniona jest od Srodkow
finansowych zaplanowanych na jego realizacj¢ w danym roku.

5.3. Zrodla finansowania.

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostana w caloéci sfinansowane
z budzetu Gminy Miejskiej Glogow — wg klasyfikacji budzetowej: dziat 851, rozdziat
85195/4300

5.4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne:

1) zachorowania na grype oraz pozniejsze powiktania moga mie¢ szczegolnie
cigzki przebieg u 0sob starszych;

2) w oparciu 0 przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze
powiktaniom pogrypowym mozna skutecznie zapobiegac poprzez szczepienia,

3) jak wskazuja liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (65 lat i wigcej)
zapobieganie zachorowaniom na grype jest jednym z glownych priorytetow prowadzenia
interwencji zdrowotnej.

6. Monitorowanie i ewaluacja.

Szczepienie jest dziataniem krotkoterminowym — jednorazowym w danym roku
kalendarzowym na przestrzeni 4 lat trwania programu. Pozadana jest powtarzalno$¢ szczepien
przeciw grypie osOb powyzej 65 roku zycia.

6.1. Ocena zglaszalnos$ci do programu.

W zwiazku z tym, ze osoby w wieku 65 lat i powyzej sa emerytami lub rencistami ich
czesto niewielkie §wiadczenia pieni¢zne uniemozliwiaja im szczepienia, ktore sa pflatne.
Przewidujemy, ze darmowa szczepionka przeciwko grypie przyciagnie
1) liczba mieszkancow, ktorzy zgtosili si¢ do programu;

2) liczba mieszkancow zaszczepionych;
3) liczba rozdanych materialéw promocyjnych.

6.2. Ocena jakos$ci §wiadczen w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw w zakresie ich jakosci.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu oceng realizacji
wykonania programu.
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Skuteczno$¢ Programu i jego efekty oceniane bgda w oparciu o realizacj¢ zalozonych
celow szczegdtowych.

6.3.0cena efektywnoSci programu.
Efekty programu:
1) zmniejszenie ilo$ci zachorowan na grype wsrod mieszkancow Gminy Miejskiej Gtogow
2) zmniejszenie ilosci przypadkéw powiktan pogrypowych;
3) szczepienia mogg zmniejszy¢ bezposrednie koszty medyczne, jak i koszty posrednie
zwigzane z absencjg w pracy i ograniczong wydajnoscia;
4) istotne zmniejszenie liczby zachorowan;
5) istotny spadek umieralno$ci na grypg;
6) zmniejszenie liczby hospitalizaciji;

7. Okres realizacji programu

Planowany okres realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Miejskiej Gtogéw powyzej 65 roku zycia to lata 2017 — 2020.
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UZASADNIENIE

Szczepienia os6b powyzej 65 roku zycia przeciwko grypie przyczyniaja si¢ do obnizenia
liczby zachorowan na grype¢ i jej pézniejszych powiktan. Projekt programu pod nazwa Program
Polityki Zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65
roku zycia zamieszkatych w Gminie Miejskiej Glogdéw na lata 2017 - 2020 bedzie realizowany od
miesigca wrzesnia 2017 r.

Zgodnie z art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych Gmina Miejska Glogéw wystgpita o zaopiniowanie projektu programu

szczepien przeciwko grypie do Agencji Oceny Technologii Medycznych.
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