UCHWALA NR XLII/389/18
RADY GMINY I MIASTA ODOLANOW

z dnia 6 sierpnia 2018 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 50 roku zycia na lata 2018 — 2020”

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2018r. poz. 994 zpdézn. zm.), art.48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z p6zn. zm.), po uzyskaniu
pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 124/2018 z dnia 28 czerwca 2018r.
Rada Gminy i Miasta Odolandéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla osob powyzej 50 roku zycia na lata 2018 — 2020” w brzmieniu zatgcznika do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Odolanow.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jan Prokop
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Zatacznik do uchwaty Nr XLII/389/18
Rady Gminy i Miasta Odolanéw
z dnia 6 sierpnia 2018 r.

PROGRAM
POLITYKI ZDROWOTNEJ
GMINY I MIASTA ODOLANOW

PROGRAM PROFILAKTYKI W ZAKRESIE
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW GRYPIE
DLA OSOB POWYZEJ 50 ROKU ZYCIA
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Podstawa prawna:
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srodkow publicznych (Dz.U. z 20171 poz. 1938,2110,2217,2361 1 2434)

Odolanow, 2018 rok
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest choroba zakazng stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogdlnej populacji. Grypa
jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujac
jednoczes$nie duze straty ekonomiczne.

Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkowa. Zachorowanie na grype moze
powodowac¢ pojawienie si¢ innych chordb jako powiklan. Moze réwniez doprowadzi¢ do
pogorszenia przebiegu chorob wystepujacych przed zachorowaniem. Grypa moze
doprowadzi¢ do groznych powiktan ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz innych narzadoéw (ucha srodkowego, nerek).

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gltéwnie osob od 50 roku zycia. Infekcje
grypowe sg szczegolnie grozne dla osob w podeszlym wieku. W tej grupie pacjentoéw sa one
najczestsza przyczyna zaostrzen chorob ukladu oddechowego, moga takze prowadzi¢ do
powiktan ze strony pozostatych uktadéw, w tym ukladu sercowo-naczyniowego. Liczne
badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest
postepowaniem o wysokim wspodtczynniku efektywnosci, szczegodlnie w populacji 0sob
starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji i $miertelno$¢ z powodu grypy i jej powiktan.

Gléwne czynniki ryzyka zachorowania:

1) niski status spoleczny i ekonomiczny,

2) infekcje w czasie sezonu grypowego,

3) wick (zachorowania w grupie ryzyka zwigkszaja mozliwosé wystapienia cigzkiego przebiegu i powiktar),
4) osoby narazone na powiklania pogrypowe,

5) nieprzestrzeganie zasad higieny.
Prawdopodobne czynniki ryzyka:

1) niedozywienie lub niewtasciwa dieta m.in. (pozbawiona witaminy C),

2) przebywanie w duzych skupiskach.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tej chorobie jest szczepienie.
Szczepionki s3 bezpieczne, tatwo dostgpne i zmniejszaja liczbe zgondéw spowodowanych
powiklaniami nastgpujacymi po zachorowaniu na grype.

Najwazniejszga bariera ochronng organizmu przed ta choroba sa swoiste przeciwciata
skierowane przeciw biatkom wirusa grypy. Odporno$¢ moze by¢ nabyta w wyniku
przebytych infekcji wirusowych lub po zaszczepieniu. Roznorodno$¢ wirusa grypy oraz jego
zdolnos$¢ do mutacji sprawiaja, ze szczepienie przeciw jednemu typowi zachorowania nie
zapobiega zachorowaniu na inny typ. Dlatego szczepionki zmienia si¢ co sezon, a populacja
powinna si¢ szczepi¢ co roku od nowa [1].
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W Polsce dostepne sg inaktywowane szczepionki przeciwgrypowe, zawierajgce fragmenty
zabitego wirusa typu ,,split” i podjednostkowe typu ,,subunit”, ktére nie sg w stanie namnozy¢
si¢ w organizmie i spowodowac choroby [4].W sezonie 2014/2015 zostat odnotowany bardzo
niski stan zaszczepienia populacji polskiej (~3,5 %).

1.2 Dane epidemiologiczne

Grypa jest chorobg zakazng wywotywang przez wirusy z rodziny Orthomyxoviridae.
Wyroéznia si¢ trzy typy wirusa grypy: A, B 1 C. Typ A odpowiada za najci¢zszy przebieg
choroby, czesto z towarzyszacymi powiklaniami; moze wywotywac¢ epidemie, a nawet
pandemie. Ponadto typ A dzieli si¢ na podtypy: A/HIN1, A/H3N2, A/H2N2 i inne. Zwykle
zakazenia wirusami grypy podtypu A/H3N2 powoduja ci¢zsze zachorowania niz zakazenia
podtypem A/HINI1. Typ B wystepuje gléwnie u dzieci i ma potencjal epidemiczny.
Najtagodniejszy przebieg choroby obserwuje si¢ u chorych zakazonych typem C [5].

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization—-WHO) na grype
i zakazenia grypopodobne rocznie choruje od 330 min do 1575 mld Iudzi na §wiecie, z czego
umiera okoto 500 tys. Zachorowania rejestruje si¢ w kazdej grupie wickowej. Najwieksza
zapadalno$¢ notuje si¢ zwykle u dzieci 1 nastolatkow, podczas gdy najwiecej zgonow
wystepuje wsrod ludzi starszych.
W Polsce, w zaleznosci od danego okresu epidemiologicznego, pojawia si¢ od kilku tysiecy
do kilku milioné6w zachorowan i/lub podejrzen zachorowan na grype i/lub infekcje
grypopodobne.
W XX wieku zarejestrowano trzy nastepujace najwicksze pandemie grypy:

e Pandemia ,Hiszpanka” w latach 1918-1919, wywotana przez wirusa podtypu

A/HIN1/, ktéra spowodowata Smier¢ 100 mln osob.

e Pandemia ,azjatycka” w roku 1957 wywotana przez wirusa podtypu A/H2N2/,
podczas ktorej zarejestrowano okolo miliona zgonow.
e Pandemia ,,Ery Hongkongu” wywotana przez wirusa podtypu A/H3N2/ w 1968

roku[2; 6].

Do stosunkowo niedawnych nalezy pandemia ogloszona przez WHO w 2009 roku. Przyczyna
byl nowy podtyp wirusa grypy (A/HIN1/), ktéry powstal w 2009 roku w wyniku potaczenia
genow pochodzacych od zwierzat (ptakdéw, swin itd.). Poniewaz takiego typu wirusa nie byto
wczesniej na $wiecie, ludzie bardzo tatwo si¢ nim zakazaja. W sezonie 2009/2010 w Polsce
zarejestrowano ponad milion przypadkow (pig¢ razy wigcej niz w roku poprzednim), a 182
osoby zmarty [2; 7].

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie. Corocznie sezon zwigkszonej
zachorowalno$ci na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastgpnego roku, przy czym
szczyt przypada miedzy styczniem a marcem. Rejestruje si¢ wtedy od kilkuset do kilku
milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.
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Grypa przenosi si¢ z osoby na osobe drogg kropelkowa podczas kichania, kaszlu lub w
wyniku bezposredniego kontaktu ze $wiezag wydzieling z drég oddechowych ludzi
zakazonych. Sporadyczne zachorowania moga tez wystepowaé w miesigcach letnich
z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy.
Dane dotyczace liczby zachorowan sa zanizone z powodu niedoskonato$ci systemu
rejestracji; czgsto ludzie nie zwracajg si¢ do lekarzy po wystagpieniu objawow 1 probuja leczy¢
si¢ na wilasng recke. Rowniez zakazenie wirusem grypy nie zawsze zostaje potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi. Grypa nie jest takze wpisywana w aktach zgonu, gdyz najczesciej
$mier¢ nastepuje w wyniku jej powiklan.

W sezonie 2012/2013 nastgpito okoto 3 min zachorowan, a 119 os6éb zmarto. W sezonie
2013/2014 zarejestrowano 2,7 mln przypadkéw i podejrzen zachorowan na grype. Wsrod tej
grupy okoto 9 tys. bylo hospitalizowanych oraz odnotowano 15 zgonéw. W roku 2014 bylo 3
137 056 przypadkow (zapadalnos¢ — 8 151,59), natomiast w 2015 roku zarejestrowano 3 843
395 przypadkow grypy oraz jej podejrzen, a zapadalno$¢ wyniosta 9 987,01. Wedlug danych
zauwazalny jest wzrost zapadalnosci [8; 9].

Wedhug danych z Krajowego Osrodka ds. Grypy mozna stwierdzié, ze od roku 2011 liczba
zachorowan na grype wzrasta (ryc. 1).
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Rycina 1. Liczba zachorowan i podejrzein zachorowan na grype oraz liczba zgonéw z powodu grypy w latach 1975-2014
Zrodto:  Krajowy Oérodek ds.  Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 23.03.2016].

Rycina 2 prezentuje przebieg sezonu grypowego 2015/2016 do marca 2016 roku
W poréwnaniu z sezonami poprzednimi. W tym czasie najwi¢cej zachorowan zarejestrowano
w drugiej potowie lutego.

Rycina 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych
meldunkéw w sezonie 2015/2016 w poréwnaniu z sezonami 2011/2012-2014/2015

Zrodto:  Krajowy Osrodek ds.  Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny,
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 26.07.2016].
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Wiele danych o zachorowaniach zebranych w ramach rutynowego nadzoru wskazuje, ze
nadzor epidemiologiczny nad grypa i chorobami grypopodobnymi nie jest w Polsce stabilny.
Wiasnie z tego powodu pojawiaja si¢ rdznice terytorialne miedzy wojewodztwami dotyczace
zapadalno$ci czy struktury wieku chorujacych. Poprawa systemu rejestracji powinna by¢
motywujaca dla pracownikow inspekcji sanitarnej [10].

Poziom zaszczepienia w Polsce wérdd osob starszych w poréwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej pozostaje na bardzo niskim poziomie (ryc.3). W 2010 roku byt on znacznie
nizszy niz przewidywat wyznaczony przez WHO cel, czyli zaszczepienie do roku 2010 co
najmniej 75% populacji powyzej 50. roku zycia.
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Rycina 3.Poréwnanie poziomu wyszczepialno$ci oséb starszych (powyzej 50 roku zycia) przeciw grypie w wybranych krajach UE w
2010 roku z poziomami zalecanymi przez WHO na lata 2006 i 2010
Zrédto: http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_II_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf [dostep:23.03.2016].

W wojewddztwie wielkopolskim uwage zwraca wzrastajaca warto§¢ wskaznika zapadalnosci
na choroby zakazne (na 100 tys. mieszkancow), takie jak grypa i podejrzenia grypy
(zapadalnos¢ w 2012 roku — 6845,94 w poréownaniu z 2010 roku, w ktorym warto$¢
wskaznika byta 2433,17) [18].

Wedtug ostatnich danych z roku 2014 w wojewddztwie wielkopolskim widoczny jest znaczny
wzrost zachorowan w poréwnaniu z latami poprzednimi (tab. 1).

Tabela 1. Zachorowania na niektére choroby zakazne i zatrucia w 2015 r.

Wyszczegolnienie 2005 2010 2013 2014 2005 2010 2013 2014
w liczbach bezwzglgdnych na 100 tys. ludnosci

Swinka 12669 295 260 229 376,1 86 7,5 6,6
Wlos$nica 58 16 - - 1,7 0,5 - -
Grypa * 52260 83865 390393 422561 1551 2437 11272 12179
Choroby weneryczne 74 51 96 77 2,2 15 2,8 2,2
Szczepienia przeciw wsciekliznie 562 502 522 550 16,7 14,6 15,1 15,9
* Lacznie z podejrzeniami zachorowan

Zrodho: Na podstawie: Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Wielkopolskiego 2015 r.: Dziat XI” Ochrona
Zdrowia i pomoc spoteczna”, ISNN 1642-6657.
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1.3 Opis obecnego postepowania

Na $wiecie funkcjonuje wiele instytucji zajmujacych si¢ problematyka zwalczania
wirusa grypy, jednak dwie organizacje sa wyszczeg6élnione sposrdod nich i koordynuja
funkcjonowanie mniejszych. Pierwsza z nich to amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
(Advisory Committee on Immunization Practices— ACIP). Tworzy go grupa lekarzy i
specjalistow ds. publicznej ochrony zdrowia, ktéra formuluje zalecenia dotyczace sposobu
korzystania ze szczepionek w celu kontrolowania pojawiania si¢ i rozprzestrzeniania choréb
w Stanach Zjednoczonych. Ze wzgledu na swoja wieloletnig histori¢ jest to organizacja silnie
umocowana w srodowisku medycznym i dlatego jej zalecenia czgsto sa przejmowane przez
inne kraje. Druga instytucja to Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC). To agencja Unii
Europejskiej, ktorej celem jest wzmocnienie ochrony Europejczykéw przed chorobami
zakaznymi. Glownym jej zadaniem jest identyfikowanie iocena zagrozen dla zdrowia
cztowieka stwarzanych przez choroby zakazne oraz podnoszenie §wiadomos$ci na temat tych
choréb. Wspotpracujac z ekspertami z catej Europy, ECDC gromadzi dane zdrowotne z
poszczeg6lnych krajow, by opracowywac opinie naukowe 1 zalecenia dotyczace zagrozen
stwarzanych przez choroby zakazne, w tym grype [11].

W Polsce w 2013 roku pojawit si¢ pierwszy raport opisujacy dziatania wczedniej
wprowadzonego Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Jego gtownym celem jest
sformutowanie zalecen i wyznaczenie dziatan, ktore powinny doprowadzi¢ do wzrostu liczby
szczepien przeciw grypie w Polsce, w szczegdlnosci w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania. Szczepienie jest najtansza i najskuteczniejsza metoda zwalczania powiklan
pogrypowych. Glowna przyczyna powstania wspomnianego programu jest bardzo niski
odsetek ludzi szczepionych w Polsce, a jednym z najwazniejszych celow — podnoszenie
Swiadomosci na temat szczepien zardwno wsrod pacjentéw, jak 1 wsrod pracownikow
ochrony zdrowia. Grupa ekspertéw w ramach Programu analizuje badania przeprowadzane w
Polsce i prezentuje ich wyniki oraz tworzy zalecenia dotyczace profilaktyki zachorowan na
grype. [11; 12].

Zgodnie z komunikatem Giownego Inspektora Sanitarnego(Dz.U. z 2015 r. poz. 63) w
sprawie Programu Szczepien na rok 2016 szczepienia przeciw grypie sa zalecane i nie
podlegaja finansowaniu ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z Ustawa o zwalczaniu zakazen
i chordob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947) przypadki zachorowan na grype i inne
choroby grypopodobne podlegaja obowigzkowemu zglaszaniu do organdéw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej. Na podstawie danych zglaszanych poprzez stacje sanitarno-
epidemiologiczne Zaklad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologiczne] w Polsce. Na poziomie kraju nadzor jest prowadzony przez Krajowy
Osrodek ds. Grypy, ktory wspoOtpracuje m.in. z migdzynarodowymi osrodkami
referencyjnymi WHO. Sprawne dzialanie nadzoru nad grypa pozwala monitorowac sytuacje
epidemiologiczng na catym §wiecie oraz $ledzi¢ zmiennosci antygenowe szczepOw wirusa, co
stanowi podstawe tworzenia nowego sktadu szczepionki przeciw grypie na nadchodzacy
sezon [13].

Grypa jest jednym z obszaréw priorytetowych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz w Narodowym Programie
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Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zwickszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom, ktéry stanowi zatgcznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady
Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015. Priorytetem Narodowego Programu Zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom jest m.in. zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym
mozna zapobiega¢ przez szczepienia.

Szczepienia sg uznawane jako jedno z najbardziej skutecznych dzialan w zakresie
zdrowia publicznego. Realizacja programu be¢dzie popularyzowaé szczepienia jako skuteczng
profilaktyke chordb zakaznych.

Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko grypie zwigkszy odpornosc
spoteczenstwa na grype i pozwoli na ograniczenie najpowazniejszych konsekwencji takich
jak grozne powiklania prowadzace nawet do $mierci. Program pozwoli zmniejszy¢
rozprzestrzenianie si¢ wirusa w populacji.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I1.1 Cel gléwny:

Poprawa stanu zdrowia i zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne u 0s6b po 50 roku zycia poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien wéroéd
mieszkaficéw Gminy i Miasta Odolan6w.

I1.2 Cele szczegotowe:

- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci,

- redukcja zachorowan na grype w populacji objetej programem,

- unikni¢cie powiktan pogrypowych, do ktorych mogtoby doj$¢ na skutek zachorowan,
- redukcja kosztow zwigzanych z leczeniem grypy.

11.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W zwigzku z udowodniong w badaniach efektywnos$cig procedur podawania szczepionki
przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje si¢:

- poprzez edukacje wzrostu $wiadomosci zdrowotnej o zagrozeniach dla zdrowia

spowodowanymi grypa i jej powiktaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw
grypie,

- redukgcji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

- zmniejszenia wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype,

- spadku czestosci wystepowania grypy u osob zaszczepionych,

- redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype.
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Ponadto efekty realizacji programu beda mogly zosta¢ ocenione na podstawie analizy
danych epidemiologicznych  publikowanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w  Ostrowie WIkp. oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny.

W czasie realizacji programu szczeg6towo analizowane bgda mierniki efektywnosci:

- liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepienia,

- liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu,

- liczba osob, ktore zachorowaty na grype,

- liczba hospitalizacji wynikajacych z zachorowania na grype,
- liczba os6b chorujacych w wyniku powiktan pogrypowych.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sa planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

I11.1.Populacja

W gminie 1 miescie Odolandéw na dzien 31 grudnia 2017 roku mieszkalo 14 720 osob z
czego 4 977 os6b w wieku 50 lat i wigcej. Co roku wsrod mieszkancoOw Gminy i Miasta
Odolanéw zwigksza si¢ liczba 0os6b w wieku powyzej 50 roku zycia

Tabela — demografia w GiM Odolanéw wg. danych z ewidencji ludnosci

rok 2018 2019 2020
Liczba mieszkancow
powyzej 50rz 4977 5185 5385

ITI.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program skierowany jest do mieszkancow Gminy i Miasta Odolanéw, zameldowanych na
terenie gminy ktdrzy spetniaja facznie kryteria:

- wiek co najmniej 50 lat i wigcej,

- miejsce zameldowania - teren gminy i miasta Odolanow,
- wyrazenie checi wzigcia udzialu w akcji szczepien,

- brak przeciwwskazan do szczepienia

Bioragc pod uwage liczebno$¢ populacji docelowej, frekwencje udzialu w innych gminach
realizujacych podobny program profilaktyczny oraz posiadane $rodki finansowe zaktada sig¢
objecie szczepieniami odpowiednio:
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w roku 2018 ok. 590 osob,
w roku 2019 ok. 620 o0sob,
w roku 2020 ok. 640 osob.

O przyjeciu do programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.
Program realizowany bedzie do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ zaplanowanych interwencji.

Mieszkancy Gminy 1 Miasta Odolanow bedg informowani o programie polityki zdrowotnej za
posrednictwem lokalnych mediow, strony internetowej urzedu, oraz za pomoca plakatéw i
ulotek np. w przychodni POZ. W ramach dziatan uzupehlniajacych stosowane beda
interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny, informacja na spotkaniach Uniwersytetu
Trzeciego Wieku lub ogloszenie w lokalnych kos$ciotach parafialnych.

111.3 Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej speiniajacy warunki wiaczenia do programu
bedzie moglt skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.
Dodatkowo przy okazji szczepienia personel bioracy udzial w interwencji przeprowadzi
dzialania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu uczestnikowi programu zostang
przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawoéw, powiklan oraz przede
wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Szczegdlng uwage realizator programu zwrdci na
edukacje w zakresie takich zagadnien, jak: zachowania rezimu sanitarnego w przypadku
kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz postgpowania w przypadku wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego, przestrzeganie zasad higieny, unikanie miejsc
szczegolnego ryzyka rozprzestrzeniania choroby oraz postgpowanie w przypadku podejrzenia
lub zakazenia grypa. Bedzie to uzupelnienie syntetycznej wiedzy przekazanej w pierwszym
etapie programu — akcji informacyjnej.
Wiasciwa wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata si¢ konsultacja
lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan) 1 zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystapienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z choroba zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik
programu zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi,
powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie $wiadomej zgody na udziat w
szczepieniu, Ktora zostanie dotgczona do dokumentacji medycznej pacjenta.

Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postgpowania w razie
wystgpienia niepozadanego odczyny poszczepiennego - otrzymaja informacj¢ o miejscu,
gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dzialan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach §wiadczen gwarantowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia) [17].
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego w drodze otwartego
konkursu ofert.
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Szczepienie prowadzone bedzie w siedzibie realizatora w okresie wrzesien — listopad kazdego
roku obowigzywania programu. W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne,
dopuszczone do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora.

I11.4 Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez realizatora programu wylonionego w drodze
konkursu, sg bezptatne dla mieszkancow Gminy i Miasta Odolanéw w wieku 50 lat i wiecej —
uczestnikow programu — i beda wykonywane do wyczerpania zaplanowanych w budzecie
Gminy s$rodkéw. O wielkosci §rodkdéw przeznaczonych przez Gming na ten cel, realizator
programu informowany bedzie kazdorazowo w ogloszeniach konkursowych.

I11.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz z
przeprowadzeniem przez realizatora cze$ci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotagczone do
dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Program realizowany begdzie w latach 2018 -2020 w miesigcach wrzesien — listopad.
Realizacja programu obejmuije:
1) Etap przygotowawczy programu:

- podjecie decyzji przez samorzad o finansowaniu,

- zabezpieczenie Srodkow w budzecie,

- przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie dla 0s6b z wybranej populacji,
- ogloszenie konkursu i wybor realizatora programu;

2) Etap realizacji programu:
- przeprowadzenie kampanii informacyjno edukacyjnej (jej celem bedzie zwigkszenie

wiedzy mieszkancow Gminy i Miasta Odolandw na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypa, zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby
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Szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych si¢ drogg kropelkowa i udowodnienie zasadnosci
potrzeby szczepien przeciw grypie),

- rekrutacja 0so6b do programu (uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora
programu zostaje zapisany do rejestru uczestnikow programu. W sytuacji duzej ilosci
chetnych w pierwszej kolejnosci kwalifikowane beda osoby z grup ryzyka),

- przeprowadzenie badania lekarskiego poprzedzonego wywiadem kwalifikujacego do
szczepien (kwalifikacja lekarska uwzgledniajgca przeciwwskazania do szczepien i
oceng ryzyka wystapienia powiktan poszczepiennych, bedzie polegata na
przeprowadzeniu badania lekarskiego poprzedzonego wywiadem),

- szczepienie wedlug przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki (uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora programu i uzyskaniu
informacji o mozliwo$ci wystgpienia objawow odczyndw poszczepiennych [NOP] oraz
postepowania w przypadku wystapienia NOP zostanie zaszczepiony szczepionka
zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia [WHO]. Szczepienia beda przeprowadzone od wrzes$nia do
listopada kazdego roku obowigzywania programu),

3) Etap kofcowy programu:
- omOwienie realizacji 1 rozliczenie kosztow programu.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéow lokalowych.

Szczepienia bgda realizowane w placowkach NZOZ/POZ spetiajacych warunki
wykonywania szczepien ochronnych z uwzglednieniem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 20161 poz.1638 ze zmianami)[ 14]

Szczepienia beda przeprowadzane przez personel medyczny — lekarzy oraz

pielegniarki posiadajace ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepien ochronnych.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie
V.2 Ewaluacja

Monitorowanie 1 ewaluacja programu w praktyce beda polegaly na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zglaszalno$¢ uczestnikow do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem procesu
bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych
rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach:

Ocena zglaszalnosci do programu - to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione
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do warto$ci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zakladanej populacji
docelowej. Biezaca ocena realizacji bedzie polegata na analizie okresowych sprawozdan z
wykonanych szczepien, ktore beda analizowane przez realizatora programu oraz rocznych
interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich liczby
w trakcie poszczegolnych lat trwania programu, pordOwnana z liczebno$cig populacji
docelowej, bedzie uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dzialan informacyjnych i
promocyjnych, dodatkowo stanowigc odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomosci
spoleczenstwa zwigzanej m.in. z rolg szczepien ochronnych w ochronie szeroko pojetego
zdrowia publicznego. Ponadto szczegolna uwaga bedzie zwrdocona na populacje, ktora nie
wezmie udziatu w programie. Zostang wzigte pod uwage 1 przeanalizowane przyczyny tego
stanu (przeciwwskazania lekarskie, niewyrazenie zgody itp.). Wyciagnigte wnioski
wykorzysta si¢ nastepnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w trakcie
trwania programul.

Oena jakoséci $§wiadczen w programie - Szczegoélnej ocenie poddana bedzie realizacja
zatozonych celow 1 przyjete rozwigzania praktyczne. Wysoka jako$¢ $wiadczen

zaplanowanych w programie bedzie na biezagco monitorowaé realizator programu. Ten
element bedzie realizowany za pomocg anonimowej ankiety wypelnionej przez uczestnika
programu dotyczacej oceny satysfakcji z udzialu w programie. Ankiety bgda analizowane
rowniez pod katem ewentualnych uwag 1 sugestii, ktére maja szans¢ by¢ uwzglednione w
trakcie trwania programu. Wnioski wyciagniete z ich analizy postuza do zwigkszenia jakosci
prowadzonego programu i podniesienia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Ponadto ocenie programu uwzglgdnione zostang nastgpujace elementy:

1) liczba 0s6b zaszczepionych z populacji okreslonej w programie,
2) stopien osiagnigcia celu okreslony procentowo;

Program bedzie realizowany w latach 2018-2020 z mozliwoscia kontynuowania w latach
nastepnych.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Przewidywany koszt jednostkowy to srednio ok. 60 zl na osobeg.
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:

- koszt zakupu szczepionki, badanie kwalifikujagce wraz z kosztem podania szczepionki,
- edukacj¢ na temat zachorowan na grype¢ oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie.
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V1.2 Koszty calkowite

Srodki przeznaczone na realizacje programu zostang zabezpieczone w budzecie Gminy i
Miasta Odolanéw w dziale 851 rozdziat 85149 § 4300 poczawszy od 2018 roku:

- w roku 2018 to 35 400,00 zt
- w roku 2019 to 37 200,00 zt
- w roku 2020 to 38 400,00 zt

V1.3 Zrodla finansowania

Szczepienia przeciwko grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang
w cato$ci z budzetu Gminy i Miasta Odolanow.
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Uzasadnienie

Podstawowymi aktami prawnymi okre§lajacymi zadania wtasne gminy dotyczace ochrony zdrowia jest
art. 7 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 994 z p6zn.
zm.) oraz art. 48 i 48a ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1938 z p6zn. zm.).

Grypa jest chorobg zakazng wywolywang przez wirusy, a jej leczenie odbywa si¢ gldéwnie objawowo.
Profilaktyka zdrowotna w formie szczepien ochronnych i edukacji zdrowotnej pozwoli na minimalizacje¢
negatywnych skutkéw wywotanych przez chorobe.

Program polityki zdrowotnej ,, Program profilaktyki z zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla
osob powyziej 50 roku Zycia na lata 2018 — 2020” okresSla cele, adresatow, zadania, oraz zrodto
finansowania. Umozliwia tez pomoc mieszkancom w zrealizowaniu szczepien pozwalajacych na wczesne
zabezpieczenie si¢ przed ewentualnym wystgpieniem chordb. Program zyskat pozytywna opini¢ Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie (nr 124/2018).

Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaly jest uzasadnione.
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