Zalacznik nr 1 do

Zarzgdzenia nr 174/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Strzelin
z dnia 6 lipca 2018 r.

Uchwalanr /2018
Rady Miejskiej Strzelina
z dnia ......... 2018 roku

W sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla oséb
w wieku 65 lat i powyzej z terenu Miasta i Gminy Strzelin®

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust.
113 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.) oraz art. 114 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia
I5 kwietnia 2011 r. ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) Rada
Miejska Strzelina uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktyki zdrowotnej na lata 2018-2020 pn.: ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciw grypie dla 0séb w wieku 65 lat i powyzej z terenu Miasta i Gminy Strzelin”.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu na lata 2018-2020 sfinansowane zostang z budzetu
Gminy Strzelin, dziat 851 - ochrona zdrowia, rozdziat 85195, w kwocie 120.000,00 zt (stownie: sto
dwadziescia tysiecy ztotych).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Strzelin.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie w dniu podjecia.




UZASADNIENIE

Wykazano, iz szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczna i skuteczng metoda profilaktyki
powikian pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Corocznie szczepienia przeciwko grypie
rekomendowane sa przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako metoda prewencji wtérnej oraz
zapisane przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien Ochronnych na 2018 r. jako
szczepienie zalecane. Zgodnie z wymogami Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdza sie celowosé
corocznych szczepien 0séb z tzw. grup wysokiego ryzyka, do ktérej nalezg m.in. osoby powyzej 65
roku zycia. Wsrod starszych oséb szczepienia zapobiegaja powaznym zachorowaniom i powiktaniom
w ok. 60 % przypadkdéw, a zgonom — do 80%.

Program uzyskal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Program zostanie sfinansowany w catosci z budzetu Gminy Strzelin.

Skutki finansowe dla budzetu Gminy Strzelin: 120.000,00 zt.
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Zalacznik do Uchwaty Nr ...... /2018

Rady Miejskiej Strzelina z dnia .............
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L. Opis problemu zdrowotnego.

1. Problem zdrowotny.

Grypa jest grozng, zakazng chorobg wirusowg atakujgcg i rozwijajaca si¢ w drogach
oddechowych mogaca powodowaé cigzkie i ucigzliwe objawy infekcyjne spowodowane
zakazeniem wirusem, ktéry przenoszony jest drogg kropelkowa, a czasami takze poprzez
kontakt ze skazona powierzchnig. Epidemie grypy wystepuja zwykle w okresie jesienno-
zimowym. Objawy grypy pojawiajg si¢ nagle (czasem w ciggu zaledwie kilku godzin) i mogg
trwac¢ od kilku dni do kilku tygodni.

Wirusy atakujg komérki nabtonka drég oddechowych, w ktorych sie namnazajg
powodujac w konsekwencji ich martwice sprzyjajgca rozwojowi patogendw bakteryjnych.

Wirusy grypy z uwagi na swoja tatwos$¢ rozprzestrzeniania sie¢, czeste mutacje oraz
objawy chorobowe trudne do zdiagnozowania, rodzg ryzyko powstania groznych dla zdrowia
1 zycia powiklan pogrypowych.

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku na grype choruje na
$wiecie od 330 milionéw do 1,575 miliarda ludzi, z czego umiera od 0,5 miliona do
1 miliona.

Grypa powoduje zachorowania o charakterze epidemii, ktére wystepujg co roku oraz
zachorowania o charakterze pandemii, majg zasieg ogdlno$wiatowy i wywolywane sg przez
nowy typ/podtyp wirusa grypy (np. ptasi wirus, wirus ,, $winiskiej grypy”), na ktéry wigkszosé
populacji nie jest uodporniona i ktdry z tatwoscig przenosi sig¢ z cztowieka na czlowieka.

W Polsce w sezonie epidemicznym 2014/2015 odnotowano 3,77 mln zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype oraz ponad 9 tys. hospitalizacji i 15 zgonéw. Wsrod osob
starszych, czyli osob ktore ukonczyly 65 rok zycia, grypa uwazana jest za jedng z gléwnych
przyczyn zgonow. Najnowsze meldunki Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru
Pracowni Monitorowania Analizy i Sytuacji Epidemiologicznej wskazuja, ze tylko w okresie
od 8 do 15 lutego 2018 roku zarejestrowano w Polsce ogolem 271.777 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype. Srednia zapadalno$¢ wyniosta 88,4 na 100 tys. ludnosci.
Odnotowano 4 zgony z powodu grypy.'

Wirusy grypy zaklasyfikowane sa w trzech typach: A, B i C. Epidemiczne
zachorowania u ludzi wywolujg typy A rzadziej B. Sprawcg groznych pandemii jest wirus A.
Za sezonowe zachorowania i epidemie, ktore powtarzajg si¢ srednio co trzy lata, odpowiada
wirus B. Najlagodniejszy wirus C atakuje gtéwnie dzieci. Typ A wiruséw grypy podzielony
jest na podtyp na podstawie wiasciwosci antygenowych ich antygenéw powierzchniowych-
neuraminidazy (N) i hemaglutyniny (H). Grype sezonowa najczgéciej wywolujg wirusy
podtypéow AHINI oraz AH3N2.



W polskim Programie Szczepien Ochronnych (PSO) znajduja sie szczepienia
obowigzkowe i zalecane. Wsrod szczepien zalecanych znajduje si¢ takze szczepienie przeciw
grypie. Obejmujg one tez zdrowe dzieci od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, takze kobiety
w cigzy i osoby w wieku powyzej 55 lat. Niestety, mimo istnienia i propagowania tych
rekomendacji, stan zaszczepienia przeciw grypie w naszym kraju jest skrajnie niski.

Zgodnie z apelem WHO nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby tych szczepien. Fakty
niezbicie wskazuja na potrzebe i bezpieczenstwo wykonywania szczepien w celu ochrony
jednostek i populacji przed chorobami zakaznymi.

Grypa czgsto ma przebieg bardzo gwaltowny z ostrymi objawami, wérdéd ktérych po
okresie inkubacji mozemy wyroznic:

- objawy ogolne: goraczka (temperatura ciata powyzej 38° C), uczucie ogblnego
rozbicia, przeczulica skory, dreszcze;

- objawy ze strony uktadu oddechowego: surowicza wydzielina z nosa, boél gardia,
chrypka, bole w klatce piersiowej, suchy kaszel prowokujgcy wymioty;

- objawy ze strony innych ukladéw: bol glowy, brak laknienia, bole miesniowe,
zawroty glowy, biegunka i wymioty, sennos¢ i ospalosé;

- objawy zotadkowo- jelitowe: gléwnie nudnos$ci i wymioty.

Wirus grypy podlega czestym mutacjom, aby zapewnié skuteczna profilaktyke nalezy
powtarzaé szczepienia co sezon. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) regularnie
weryfikuje sklad szczepionki i publikuje swoje zalecenia.

2. Epidemiologia.

Grypa to ostra choroba zakazna wywolana przez wirusy grypy. W Polsce sezon wzmozonych
zachorowan na grypg¢ trwa od pazdziernika do kwietnia — przy czym najwyzszy szczyt
zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na gryp¢ zapada rocznie od 5 do 15% populacji, czyli w Polsce jest to kilka
miliondw 0séb. Duzym problemem zdrowotnym w przypadku grypy jest znaczny wskaznik
groznych dla zdrowia powiklan, szczegodlnie u 0sob starszych z chorobami przewleklymi. Do
najczesciej wystepujacych powiklan nalezy zapalenie pluc oraz zapalenie gérnych drog
oddechowych. Powodem tych powiklan sa czesto zakazenia pneumokokami. Do innych
zaliczymy zapalenie migsnia sercowego, zapalenie migsni, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, zapalenie nerwoéw obwodowych, zapalenie nerek, posocznica oraz zaostrzenie
chordb przewleklych takich jak cukrzyca, przewlekla choroba obsturacyjna pluc, choroba
niedokrwienna serca. Kazdego roku na $wiecie na skutek ciezkich powiktan pogrypowych
zycie traci od 250 000 do 500 000 osob. Wigkszos¢ zgondw dotyczy pacjentdéw w wieku
powyzej 65 lat ostabionych przez inne niz grypa choroby.
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Tab. 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnoé¢ (na 100 tys. ludnosci)
wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2017/18 w poréwnaniu z sezonami 2013/14 - 2016/17 *

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ wzrost zachorowan na grype i choroby z objawami
grypopodobnymi, a takze odnotowuje si¢ rosnaca liczbe hospitalizacji z powodu grypy 1 jej

powiktan.
1.09-30.08 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
Zachorowania 2742612 3752371 4035420 4 807 265
zmiana - 37% 8% 19%
Hospitalizacje 9302 12 140 16 041 16 866
zmiana - 31% 32% 5%
Zgony 15 11 140 25

Tab. 2. Liczba zachorowar na grype i podejrzeri zachorowan na grype, hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy

w kolejnych sezonach epidemicznych w Polsce®

Powyzsze dane wskazuja na coraz lepszg $wiadomosé spoleczenstwa na temat mozliwosci
zachorowania na grype i powszechng diagnostyke choroby, ktéra uwzglednia diagnostyke

roznicowy infekcji drog oddechowych.
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Tab. 3. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy oraz umieralnos$¢ z powodu grypy (na 100 tys.
ludnosci) w latach 1975 — 2016 *
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Tab. 4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w 2015 r. Zapadalnos¢ na 100.000 ludnosci i
procent zaszczepionych przeciw grypie wg wieku®



Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Strzelinie przekazal dane dotyczace
zachorowan na grype wsérdéd mieszkancow powiatu strzelinskiego i Gminy Strzelin. Dane
opracowano na podstawie okresowych ,Meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grypg” MZ-55 nadestanych do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w systemie tygodniowym przez jednostki ochrony zdrowia, do ktorych zglosili sie chorzy.
W meldunkach zgodnie z definicja grypy przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami
zakaznymi w krajach Unii Europejskiej — wykazuje si¢ grype rozpoznang klinicznie i lub
laboratoryjnie oraz wszystkie rozpoznane zachorowania grypopodobne i ostre zakazenia drog
oddechowych.

Zgodnie z danymi pozyskanymi od Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Strzelinie w 2017
roku w gminie Strzelin odnotowano 1 489 zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype,
w tym 205 wsrdd osob w wieku 65+. Z kolei w obecnym roku ( do 15.03.2018 r. ) ogdtem
odnotowano 355 zachorowan oraz podejrzen na grype, w tym 52 wéréd osob w wieku 65+.
W gminie Strzelin w 2017 roku lacznie zaszczepiono przeciw rypie 493 osoby, z czego 193
byly w wieku 65+.

Dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab.5. Tabelaryczne zestawienie zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych na
terenie powiatu Strzelin i Gminy Strzelin w okresie od 2013 r. do 15.03.2018r.

Lata Wiek Liczba zachorowar oraz Hospitalizacje Liczba zgonéw Liczba zaszczepionych / grypie
podejrzen
zachorowarn na grype
Powiat Gmina Powiat | Gmina Powiat | Gmina Powiat Gmina
Strzelin Strzelin Strzelin Strzelin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0-4 335 33 0 0 0 0 9 10
2013 5-14 486 85 0 0 0 0 34 56
15-64 | 764 142 0 0 0 0 148 321
>65 300 25 0 0 0 0 159 129
Razem 1885 285 0 0 0 0 350 516
0-4 76 15 0 0 0 0 2 13
2014 5-14 197 66 0 0 0 0 17 57
15-64 | 546 132 0 0 0 0 181 250
>65 312 86 0 0 0 0 136 156
Razem 1131 299 0 0 0 0 336 476
0-4 134 27 0 0 0 0 6 15
2015 5-14 318 57 0 0 0 0 28 59
15-64 | 1067 349 3 1 1 1 229 240
>65 396 26 0 0 0 0 173 183
Razem 1915 459 3 1 1 1 436 497
0-4 164 43 0 0 0 0 4 18
2016 5-14 463 90 0 0 0 0 25 53
15-64 | 844 123 1 1 0 0 204 225
>65 568 9 0 0 0 0 196 170
Razem 2039 265 | 1 0 0 429 466
0-4 489 196 2 1 0 0 5 17
2017 5-14 | 878 389 1 0 0 0 10 54
15-64 | 2157 699 0 0 0 0 237 229
> 65 746 205 3 1 0 0 181 193
Razem 4270 1489 6 2 0 0 433 493




0-4 179 56 15 11 0 0
2018 5-14 236 50 0 0 0 0 dane przekazywane na
(do 15-64 | 646 197 0 0 0 0 koniec roku
15.03.18) | s65 183 52 1 0 0 0 sprawozdawczego
Razem 1244 355 16 11 0 0

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu.

Na terenie Gminy Strzelin wedlug danych Ewidencji Ludno$ci Urzedu Miasta i Gminy
w Strzelinie na dzien 30.06.2018 roku zamieszkujg 21 337 osoby, w tym 3 807 osoby
w wieku 65 lat i powyzej, co stanowi 17,84% populacji Gminy Strzelin.

4. Obecne postepowanie zwigzane 2z omawianym problemem
zdrowotnym ze szczegoélnym uwzglednieniem gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekow
przeciwwirusowych i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek,
profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji chorych. Obecnie, w sytuacji pojawienia sie
probleméw zwigzanych z zachorowaniem na wirusa grypy udzielana jest pomoc pacjentowi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez dzialajgce na terenie gminy Strzelin
podmioty lecznicze. Szczepienia przeciw grypie znajdujg si¢ grupie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze S$rodkow znajdujagcych sie w budzecie Ministerstwa Zdrowia.
Jak wynika z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm), do zadan
wlasnych gminy nalezy w szczegOlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programo6w polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow. Uwzgledniajac oméwione powyzej aspekty, a takze brak refundacji
w Polsce szczepien przeciwko grypie, Gmina Strzelin postanowila wdrozyé program
szczepien przeciwko grypie skierowany do 0s6b od 65 roku zycia.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Szczepienia to najskuteczniejszy sposob zapobiegania infekcjom i powiktaniom. Szczepienia
przeciw grypie chronig przed powikianiami pogrypowymi, ktére mogg pozostawié¢ zdrowotne
konsekwencje do konca zycia np. konieczno$¢ przejscia na rente inwalidzka, a nawet
zakonczy¢ si¢ zgonem z powodu zaostrzenia istniejgcych lub pojawienia sie nowych choréb
przewleklych, szczegélnie ze strony ukladu oddechowego, krazenia, nefrologiczne,
neurologiczne, ze strony o$rodkowego ukiadu nerwowego, schorzenia naczyniowe mézgu,
psychiatryczne, poronienia, jak réwniez zakonczy¢ si¢ zgonem ciezarnej kobiety. Powiklania
pogrypowe mogg dotkng¢ wszystkich bez wzgledu na wiek.




Liczne badania wykazuja, Ze skutecznosé¢ szczepionki przeciwko grypie wynosi:

- od 70% - 90% w przypadku ludzi zdrowych ponizej 65 roku zycia

- od 50% -70% w grupach podwyzszonego ryzyka.
Co sezon epidemiczny opracowywana i rekomendowana przez WHO (Swiatowa Organizacje
Zdrowia) jest nowa szczepionka przeciw grypie, na podstawie szczepdéw wirusa krgzgcych
aktualnie na poétkuli pdélnocnej (luty) i dla potkuli poludniowej (wrzesien), uwzgledniajaca
zmiany antygenowe wiruséw krazacych w populacji. W Polsce dostepne sg szczepionki
inaktywowane zawierajace czastki wirusa grypy (typu ..split”) lub powierzchniowe biatka
wirusa grypy (typu ,.subunit”). Od sezonu epidemicznego 2017/2018 szczepionki przeciw
grypie dostgpne na polskim rynku sa trdjsktadnikowe lub czteroskladnikowe. Dostepnosé
szczepionek danego producenta na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego.
Jednak sklad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam w danym sezonie epidemicznym.
Zawieraja one antygeny tych samych 3 lub 4 réznych szczepéw wirusa grypy,
rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia).
Aktualnie brak jest refundowanych szczepien przeciw grypie w ramach powszechnego
kalendarza szczepien ochronnych.
Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami rowniez korzysci
spoleczne. Przerwany jest lancuch infekcji- jesli wystarczajgco duzo osob podda sie
szczepieniom uzyska si¢ efekt, polegajacy na zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania
sie epidemii grypy.
Celowos¢ wdrozenia programu szczepien w Gminie Strzelin potwierdzaja fakty, zaréwno ze
wzgledow ekonomicznych jak i epidemiologicznych. Wdrozenie programu spoteguje
dostgpnos¢ do szczepionki, co poprawi stan zdrowia lokalnej spolecznosci. Przeprowadzenie
bezplatnej profilaktyki szczepien prawdopodobnie sktoni osoby wieku 65+ do regularnego
poddawania si¢ szczepieniom. Osoby te czesto ze wzgledu na swoje niskie zasoby finansowe
(emerytury i renty) mialy t¢ mozliwo$¢ ograniczong.

II. Cele programu.

1. Cel glowny.

1) Zmniejszenie liczby zachorowan na grype i zapobieganie powiktaniom pogrypowym
u mieszkancow w wieku 65+ zameldowanych na pobyt staly na terenie gminy
Strzelin, poprzez  przeprowadzenie skutecznych  szczepieni, szczepionka
czterowalentng w okresie od wrzesnia 2018 roku do konca grudnia 2020 roku.

2. Cele szczegélowe.

1) zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie, dla 0os6b powyzej 65 roku zycia zameldowanych na pobyt stalty w gminie
Strzelin;

2) obnizenie wskaznika zachorowalno$ci oraz powaznych powiklain po przebytej
chorobie w objetej dzialaniami populacji;



3)
4)

5)
6)

zmniejszenie hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych z powodu grypy i jej powiklan
objete] programem populacji;

zmniejszenie ilosci zgonoéw z powodu grypy i jej powiklan w objetej programem
populacji;

wzrost wiedzy mieszkancoéw gminy Strzelin na temat zagrozen wynikajgcych z grypy;
wyréwnanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych niefinansowanych
ze srodkow publicznych, oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjalno-bytowe;.

Oczekiwane efekty.

1) zmniejszenie ilosci zachorowan na grype i powiklan wsréd populacji objetej
programem;

2) wzrost swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw o zagrozeniach spowodowanych
grypa i jej powiklaniami oraz w zakresie szczepien przeciw tej chorobie;

3) poprawa jakosci zycia beneficjentéw programu;

4) efekty ekonomiczne tzn. zmniejszenie kosztow hospitalizacji 1 wizyt
ambulatoryjnych na skutek grypy i jej powiktan.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu polityki
zdrowotnej.

Poréwnanie danych epidemiologicznych z zakresu zachorowan na grype z Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Strzelinie w poszczegolnych latach
realizowania programu w zestawieniu z danymi dotyczacymi zapadalnosci na grype
w gminie Strzelin przed rozpoczg¢ciem programu.

W czasie realizacji programu szczegétowo analizowane beda:

- liczba os6b zakwalifikowanych do szczepienia;

- liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;

- liczba o0s6b, ktére zachorowaly na grype;

- liczba hospitalizacji wynikajgcych z zachorowania na grype;

- liczba zgonéw z powodu grypy i jej powiktan;

- liczba o0s6b zgloszonych do programu.



III. Adresaci programu.

1. Oszacowanie populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem.

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie skierowany jest do grupy docelowe;j
obejmujacej mieszkancéw Miasta 1 Gminy Strzelin w grupie wiekowe] 65+.
Wielko$¢ populacji we wskazanym przedziale wiekowym na dzien 30.06.2018 roku wedtug
danych Ewidencji Ludno$ci Urzedu Miasta i Gminy w Strzelinie wynosi 3807 osob.
Uwzgledniajac mozliwosci finansowe szczepieniem zostanie objeta szacunkowa liczba okoto
880 osdb, co stanowi 23,11% docelowej populacji.

2. Tryb zapraszania do programu.

Program szczepien przeciwko grypie dla os6b w wieku 65+ zameldowanych na terenie Miasta
i Gminy Strzelin ma charakter otwarty.

Informacje o realizacji programu przedstawione zostang przez organizatora programu
w lokalnych mediach, na stronie internetowej i tablicy ogloszen organizatora, stronie portalu
spolecznosciowego oraz wérdd organizacji dziatajacych na rzecz os6b starszych. Dodatkowo
realizator programu wyloniony w drodze zastosowanej procedury otwartego konkursu ofert
bedzie zobowiazany do przeprowadzenia kampanii informacyjno — edukacyjnej tj. do
umieszczenia plakatow informacyjnych w instytucjach publicznych, zakladach opieki
zdrowotnej, aptekach, stronach internetowych, prasie lokalnej i miejskich nosnikach
informacyjnych w sposob zwyczajowo przyjety.

IV. Organizacja programu.

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne.

Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw w wieku 65+ Miasta
1 Gminy Strzelin realizowany bedzie w latach 2018-2020 , w miesiacach wrzesien — listopad.

Program corocznie bedzie skladatl si¢ z nastgpujgcych etapdw:

1. Ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizatora programu.

2. Wybor jednostki realizujacej program w drodze konkursu zgodnie z art. 48 b ust.1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 roku. (Dz. U. 22017 r. poz.1938, z p6zn. zm.) oraz art.17 ust.1
122 ust.1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U.
z 2018 r. poz.160), tak aby dzialania medyczne i edukacyjne byly przeprowadzone
w sposdb merytorycznie wlasciwy w oparciu o zasoby finansowe Gminy Strzelin oraz
wg harmonogramu opracowanego przez realizatora w uzgodnieniu z organizatorem.



Realizatorem programu powinien by¢ podmiot wykonujgcy dzialalno$é lecznicza,
wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, posiadajacy wyspecjalizowana kadre
oraz baze niezbedna do realizacji programu. Kwalifikacje personelu oraz wyposazenie
punktu szczepien muszg by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami.

3. Opracowanie szczegolowego procesu  wspélpracy migdzy  organizatorem
a realizatorem.

4. Realizacja programu:
- kampania informacyjno-edukacyjna
- rekrutacja 0sob do programu
- uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie
- badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia
- wykonanie szczepien ochronnych
- przeprowadzenie ankiety

5. Systematyczne monitorowanie realizacji programu.

Program bedzie monitorowany przez caly okres jego realizacji, oraz po jego
zakonczeniu przez realizatora programu. Realizator programu przedstawi w trakcie
realizacji Programu po zakonczonym miesigcu kalendarzowym sprawozdanie o liczbie
0s0b zakwalifikowanych do programu oraz liczbie 0so6b zaszczepionych.
Po zakonczeniu Programu realizator bedzie zobowiagzany zlozyé sprawozdanie
z calosci realizacji programu.

2.  Planowane interwencje.

Program przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, ktorej celem jest
podniesienie $wiadomos$ci na temat grypy oraz zacheci¢é do uczestnictwa w programie.
Kampania skierowana bedzie do jak najwigkszej liczby odbiorcow. Ulotki, plakaty
z informacjg na temat grypy, jej ciezkich powiklan oraz mozliwosci wzigcia udzialu
W programie szczepien zostang rozpowszechnione w réznych instytucjach gminy. Materialy
informacyjno-edukacyjne umieszczone zostang réwniez w lokalnych mediach, stronach
internetowych.

Przed szczepieniem przeprowadzone zostang badania lekarskie kwalifikujace do udzialu
w programie. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2016) wskazuje, ze
wykonywanie szczepien powinno odbywacé si¢ w catym sezonie wystepowania najwigkszych
zachorowan na grype, najlepiej jednak szczepic na poczatku sezonu epidemiologicznego tj. od
wrzesnia do polowy listopada.

Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla oséb w wieku 65+ z terenu Miasta
i Gminy Strzelin przewiduje zastosowanie szczepionki przeciwko wirusowi grypy wedhug
realizowanego schematu szczepien zgodnym ze wskazaniami producenta szczepionki
z zaleceniami WHO na sezon 2017/2018. Szczepionki te zawierajg antygeny HA 1 NA dwoch
podtypéw wirusa grypy typu A, a takze jednego lub dwoch wiruséw grypy typu B.
Koniecznos¢ podawania szczepienia przeciw grypie w kazdym kolejnym sezonie wynika ze
zmiennosci antygenowej wirusow. Obecnie ze wzgledu na szerokg ochrong oraz



poréwnywalne  bezpieczenstwo rekomendowane s  szczepionki  czterowalentne
(zawieraja dwa podtypy wirusa grypy typu A i jedng, wybrang z dwéch istniejgeych, linie
wirusa grypy typu B), zapewniajace wigkszg skuteczno$¢ w pordwnaniu ze szczepionkg
trojwalentng.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Miasta i Gminy
Strzelin ma charakter otwarty. Kwalifikacji do programu dokona lekarz podczas wstepnego
badania. W pierwszej kolejnosci objete programem zostang osoby najbardziej potrzebujace,
w tym niepelnosprawne, przewlekle chore, przebywajace placowkach opiekunczo-
leczniczych. O zakwalifikowaniu si¢ do programu zadecyduje kolejnos¢ zgloszenia sie do
realizatora programu.

4. Zasady udzielania §wiadczenia w ramach programu.

Szczepienia ochronne przeprowadzane przez realizatora programu dla mieszkancow Miasta
i Gminy Strzelin w wieku 65+ beda $wiadczeniem bezplatnym, wykonywanym do
wyczerpania zaplanowanych w budzecie Gminy Strzelin srodkow.

5. Sposéb powiazania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéow publicznych.

Aktualnie, w obowigzujacym Programie Szczepien Ochronnych na rok 2018 nie ma szczepien
obowigzkowych przeciw grypie, szczepienia te nie sg finansowane ze $rodkéw znajdujacych
si¢ w budzecie wlasciwego ministra ds. zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego co
roku wydaje zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie ze wzgledéw klinicznych,
indywidualnych oraz ze wzgledow epidemiologicznych. Zalecenia te obejmujg wszystkie
osoby od 6 miesigca zycia, wskazujac jednoczesnie grupy rekomendowane do corocznych
szczepien: osoby po przeszczepie organu, zdrowe dzieci w wieku od 6-56 miesiecy, dorostych
w wieku 50 lat i wigcej, przewlekle chorych na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, nerek, watroby, neurologiczne, metaboliczne (w tym cukrzyce), dzieci
1 dorostych z niedoborami odpornosci, dzieciom z wadami wrodzonymi serca, nadci$nieniem
plucnym, z niewydolnoscia serca, kobiety bgdace w cigzy lub planujgce cigze w trakcie
sezonu epidemicznego grypy, pensjonariuszy domow spokojnej starosci, osoby patologicznie
otyle, pracownikom ochrony zdrowia.



Szczepienia przeciwko grypie osob powyzej 65 roku zycia znajdujg sie w grupie szczepien
zalecanych ze wzgledu na wskazania epidemiologiczne, nie sg jednak finansowane z srodkow
Ministerstwa Zdrowia. Proponowany program umozliwi zaszczepienie osob szczegdlnie
narazonych na zachorowania wywolane wirusem grypy z ciezkim przebiegiem powiklan

pogrypowych.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$é kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
uczestnika. Zakonczenie udzialu w programie moze by¢ zakonczone ze wzgledow:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia;

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;

- wyczerpania si¢ puli szczepionek

7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Realizatorem Programu bedzie podmiot leczniczy spelniajgcy wymogi obowigzujgcych
przepisow. Szczepienia odbywaé si¢ bedg z zachowaniem obowigzujacych zalecen
producenta szczepionki. Preparat szczepionkowy do realizacji Programu zostanie wybrany na
podstawie najnowszej wiedzy medycznej i obowigzujacych zalecen, bedzie posiadat
rejestracj¢ 1 dopuszczenie do obrotu na terenie Polski. Profil bezpieczenstwa szczepionki
bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostgpnionej przez
producenta szczepionki.

Dostepne w Polsce inaktywowane szczepionki, zawieraja jako antygen rozszczepiony winion
wirusa grypy, posiadaja udowodniong skuteczno$é i bezpieczenstwo.

Istnieja przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie:

- anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkgji inne skladniki szczepionki;

- ostre choroby goraczkowe;

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

- zespol Guilian-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie mogg powodowaé niepozadane odczyny
poszczepienne, ktérych nie nalezy utozsamia¢é =z zachorowaniem na grype.
Odczyny te mogg mie¢ charakter reakcji miejscowych zaobserwowanych u 50% -70%
szczepionych, tj.:



e zaczerwienienie w miejscu szczepienia,

» bolesnos¢ i obrzek w miejscu wstrzykniecia utrzymujacy sie do 2-3 dni,

e objawy grypopodobne, tj. goraczka, bol glowy, migsni, zte samopoczucie wystepuja
rzadziej i ustgpujg po kilku dniach.

Odczyny og6lne stwierdzone u 11% -35% szczepionych, moga wystgpi¢ od 6 do 48 godzin po
szczepieniu i trwac od 1-2 dni:

bdl glowy,

bal stawow,

b6l miesni,

podwyzszona temperatura ciala.

Do wyjatkowo rzadkich objawow nalezg objawy alergiczne, ktére sa spowodowane
nadwrazliwoscig na bialka jaja kurzego, naleza do nich:

astma alergiczna,
obrzek Quinkego,
dreszcze,

wstrzgs anafilaktyczny °

8. Kompetencje /warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia ochronne beda realizowane przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza na
terenie Gminy Strzelin, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2018 poz. 160 z poézn. zm.). Wyposazenie punktu szczepien bedzie zgodne pod
wzgledem sanitarnym 1 technicznym zgodnie z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagafi, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 1. poz.
739 z pézn. zm.).

9.  Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

1) Zalecenia, wytyczne, standardy.

Szczepienia ochronne przeciw grypie rekomendowane sg w Polsce przez: Glowny Inspektor
Sanitarny w ramach realizacji Polskiego Programu Szczepien Ochronnych, Sanitarny
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (PZH), Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
Komitet Doradczy ws. Szczepienn (ACIP), Krajowy Os$rodek ds. Grypy, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc,
Naukowg Rad¢ Instytutu Oswiaty Zdrowotnej Fundacji Haliny Osinskiej oraz na $wiecie
przez: Advisory Committee on Immunization Practices- United States ( Grohskopf 2016),



American Academy of Pediatrics ( AAP 2016)*, American Academy of Emergency Medicine
(Abraham 2016)°, Europen Society of Cardiology (ESC 2016) '°.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szczepienia ochronne
powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny wszystkim osobom z grup ryzyka.

2) Dowody skutecznosci ( efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j.

Istnieje ~ wiele wtornych dowodéw naukowych potwierdzajacych  efektywnosé
1 bezpieczenstwo szczepien przeciwko grypie, w tym efektywnosé kosztowa.

Szczepienia s3 powszechnie akceptowane, zalecane przez ekspertow polskich
i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz przez liczne samorzady
w Polsce.

Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie os6b w podesztym wieku, wedlug
wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazaja nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zar6wno skuteczno$¢, jak
1 efektywnos¢ kosztowa szczepienn w danym roku zalezna jest od wielu czynnikéw, takich jak
dopasowanie antygenowe szczepionki do krgzacego wirusa, inwazyjno$¢ wirusa, stan
epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionej populacji.

Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od takich czynnikéw, jak: wiek pacjenta, jego
0g06lny stan zdrowia — w tym stan immunologiczny — oraz stopien podobiefistwa miedzy
szczepami wirusa krazacymi w srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

Badania nad skutecznoscia szczepionki przeciw grypie ujawnily korzysci we wszystkich
grupach wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skutecznosé ta ksztattuje sie na poziomie
70 — 90%. U os6b starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $rednio 60%.

Coroczne szczepienia przeciw grypie u os6b starszych nie tylko chronia przed infekcja
wirusem grypy, ale jednoczesnie pobudzajg uklad odpornosciowy organizmu
do skuteczniejszego dziatania.

Badania pokazaly, Ze szczepienia przeciw grypie pozwalaja znacznie obnizyé ryzyko
kolejnego zawalu serca (o 67%), udaru (o 55%) oraz S$mierci z przyczyn sercowo —
naczyniowych (o 75%), a zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagaja
hospitalizacji, za$ u chorych na astme i POChP pozwalaja obnizyé ryzyko zgonu o 70%.

U oséb starszych w wieku 65 lat i wiecej szczepienia pozwalaja zredukowaé liczbe
hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz ogdlng $miertelno$¢ podczas sezonéw grypowych
0 39-75%.

W badaniach Uhart i wsp. ' dokonano analizy danych z 5 krajow UE (Francji, Niemiec,
Wioch, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii), zgromadzonych podczas 10 sezonéw grypowych
w latach 2002-2013. Wykazano, Zze zastosowanie szczepionki czterowalentnej pozwoli
w poroéwnaniu ze szczepionkg tréjwalentng na unikniecie:



1,03 mln ( 327,9/ 100 000 ) dodatkowych przypadkéw grypy,

453 000 ( 143,9/ 100 000 ) wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
672 000 ( 213,7/ 100 000) utraconych dni pracy

24 000 ( 7,7/ 100 000) hospitalizacji

e 10000 ( 3,1/ 100 000) zgonow

V.  Koszty realizacji.

1. Szacunkowe koszty jednostkowe.

Planuje sig, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki, koszt badania
lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, koszt podania szczepionki, koszty dzialan
informacyjno-edukacyjnych oraz koszty zwiazane z monitorowaniem i ewaluacjg to koszt od
40 do 45 zt.

2. Planowane koszty calkowite.

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Strzelin na rok 2018
w dziale 851 rozdziat 85195 w kwocie 40 000,00 zt. Realizator programu bedzie wykonywat
program do wyczerpania przyznanych srodkéw. W latach 2018-2020 na realizacje programu
wyasygnowana zostanie kwota 120 000,00 zi.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo.

Program szczepien przeciwko grypie w calosci zostanie sfinansowany z budzetu Miasta
1 Gminy Strzelin.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne.

Zachorowania na grype oraz pdzniejsze powiklania pogrypowe mogg mieé ciezki przebieg,
szczegllnie dla oséb z grupy ryzyka tj. powyzej 65 roku zycia, dlatego szczepienia ochronne
przeciw grypie sa konieczne.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

1. Ocena ,, zglaszalno$ci” do programu.

Ocena ,,zglaszalnosci” do programu bedzie monitorowana na podstawie miesiecznych
sprawozdan realizatora programu zawierajacych dane:

- liczbg 0s6b zakwalifikowanych do szczepienia,

- liczbg 0s6b zaszczepionych.



2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie.

Ocena jakosci §wiadczen bedzie wydana na podstawie ankiety dotyczacej oceny wykonanych
$wiadczen 1 realizacji Programu, ktérg kazdy uczestnik otrzyma do wypelnienia po
wykonanym szczepieniu.

3. Ocena efektywno$ci programu.
Ocena efektywnosci Programu dokonana bedzie na podstawie danych:
- liczba zaszczepionych w Programie w stosunku do liczby uprawnionych do szczepienia,
- liczba zachorowan na grype w stosunku do liczby zaszczepionych,

- liczba zachorowan na grype i jej powiklania w stosunku do liczby populacji uprawnionej do
szczepienia w ramach programu,

- porownanie stanu zachorowan przed wprowadzeniem dziatan objetych programem a stanu
po jego zakonczeniu.

VIIL. OKres realizacji programu.

Program realizowany bedzie w latach 2018-2020. Wykonanie szczepien ochronnych
realizowane bgdzie w okresie od wrze$nia do grudnia.
VIII. Podstawa prawna.

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U z 20017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)

- Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z pézn.
Zm.)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z pézn. zm. )
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*Meldunki Epidemiologiczne, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
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'° https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines

'! Uhart M., H. Bricout, E. Clay & Natalie Largerson; wplyw szczepionki przeciwko grypie sezonowej na
zdrowie publiczne i aspekty ekonomiczne poréwnanie czterowalentnych i tréjwalentnych szczepionek
przeciwko grypie w Europie.



Zalacznik nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWWOTNEJ
OBEJMUJACEJ PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE

T, zameldowana/y pod adresem:

..................................................................................................................

wyrazam zgode na udzial w ,, Programie polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i powyzej, zameldowanych na terenie
Gminy Strzelin na lata 2018-2020” obejmujgcym wykonanie szczepienia szczepionkg
ochronna przez wykwalifikowany personel medyczny.

Potwierdzam, iz zostatlam/em poinformowana/y o celu przeprowadzenia szczepien.
Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowana’y o mozliwosci rezygnacji z udziatu
w Programie na kazdym etapie jego realizacji, po zlozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa
w Programie.

Potwierdzam, ze zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania
szczepienia, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach i powikianiach, zwigkszeniu ryzyka
zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego
odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia,
postepowania po wykonaniu czynnosci leczniczej. Informacja przekazana mi przez personel
medyczny byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiala. W trakcie rozmowy miatam/em
mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego szczepienia.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie
szczepienia.

Ze wzgledu na wiasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozosta¢ na terenie przychodni przez
30 min. Po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby z realizacja
Programu.

..........................................

( Data i czytelny podpis)



Zalgcznik nr 2 do Programu

ANKIETA DOTYCZACA SATYSFAKCJI ZE SPOSOBU REALIZACJI I JAKOSCI
UDZIELONYCH SWIADCZEN
( badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swoéj poziom satysfakeji z realizacji ,,Programu szczepien
profilaktycznych przeciw grypie dla oséb 65 lat i powyzej z terenu Miasta

i Gminy Strzelin”

a) Poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia

L+ [ 2 [ 3 [ 4 T 5 T 6 ]
- od 1 poziom - bardzo staby do 6 poziom - bardzo wysoki

b) Poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia
[ 1 2 [ 3 [ 4 [ 5 T 6 ]
- od 1 poziom - bardzo staby do 6 poziom - bardzo wysoki

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu

a) Terminowos$¢ wykonania szczepien
| 1 | 2 [ 3 | 4 [ s [ 6 ]
- od 1 poziom - bardzo staby do 6 poziom — bardzo

b) Poziom uslug lekarskich ( badania przed szczepieniem )
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
- od 1 poziom - bardzo staby do 6 poziom — bardzo

¢) Poziom uslug pielegniarskich ( podanie szczepionki )
l 1 | 2 | 3 | 4 [ s | 6 |
- od 1 poziom - bardzo staby do 6 poziom — bardzo

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego Programu jest potrzebna:

L1 2 13 [ 4 E |6
- od 1 zdecydowanie nie do 6 zdecydowanie tak

4. Jakie sa twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na
terenie Miasta i Gminy Strzelin:

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................



