Projekt

UCHWALA NR........ccecveuunee
RADY GMINY STARA BIALA

w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Stara Biala w wieku powyzej 60. roku Zycia
na lata 2016 — 2018”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.)
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ wieloletni program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktycznych szczepien
przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Stara Biata w wieku powyzej 60. roku zycia na lata 2016 — 20187,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego problemu zdrowotnego,
ktorego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktoremu mozna zapobiegac.

Grypa — to ostra wirusowa choroba ukladu oddechowego, przenoszona pomiedzy ludzmi droga
kropelkowa, najczesciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z osoba zakazong. U zainfekowanej osoby
wydalanie wiruséw rozpoczyna si¢ zwykle w przeddzien pojawienia si¢ pierwszych objawow i moze
utrzymywac si¢ przez nastepne 3 — 5 dni, dlatego rozprzestrzenianie si¢ grypy jest tak szybkie. Okres
inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia si¢
nagle i towarzysza jej objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bol gardta, katar, jak rowniez
objawy ogolnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38°C, dreszcze, bol, sztywnos¢ miesni, bol gtowy,
bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak faknienia, nudnos$ci, wymioty.

Grypa charakteryzuje si¢ wysoka zakaznoscia, wywolywana jest przez 3 typy wirusa grypy nalezace
do rodziny ortomyksowirusow A, B i C. Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za
pandemie i coroczne epidemie. Wywotuje zakazenia u ludzi i zwierzat, powodujac czasem powiktania
prowadzace do $mierci. Z kolei wirus typu B przyczynia sie do wybuchoéw choroby co 2 — 4 lata
wytacznie u ludzi, zas wirus typu C wystepuje zarowno u ludzi, jak i trzody chlewnej i odpowiedzialny
jest za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu chorob uktadu oddechowego. Najbardziej
charakterystyczng cechg wirusa grypy jest jego zmienno$¢. Zmiana moze przebiega¢ na dwa sposoby:
przesuniecie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy oraz skok antygenowy, ktory
powoduje pandemie. Zmienno$¢ wirusa sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ sktad szczepionki
przeciwko grypie.
W umiarkowanym klimacie, takim jak nasz, wirus ten ma wyjatkowo dogodne warunki do przetrwania
poza organizmem nosiciela, dlatego co roku w Polsce w okresie jesienno—zimowym mamy do czynienia
ze zwigkszong zachorowalnoscia na grypg. Coroczne sezony grypowe wiaza si¢ z absencja chorobowa,
wzrostem liczby zgonow, szczegolnie osob w starszych grupach wiekowych, przeciazeniem instytucji
medycznych i znacznymi kosztami spotecznymi.

Tym, co rézni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy wskaznik
groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywotaé, szczegélnie u osob z chorobami
przewlektymi. Zachorowanie na grype zwicksza ryzyko wystapienia niebezpiecznych incydentow
sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca. Ponadto wirus grypy zwigksza ryzyko zaostrzenia
choroby u pacjentow cierpigcych na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i astme, prowadzac
niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet powodujac przypadki smiertelne. Na powazne powiktania
narazeni sg pacjenci z cukrzyca. Najczgsciej spotykanym powiklaniem grypy jest zapalenie ptuc.
Mozliwe jest zaostrzenie wspotistniejacej choroby przewlektej, rzadziej zapalenie opon mézgowo —
rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, zespot Guillaina — Barrego, poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie miesni, zapalenie migénia sercowego i osierdzia. Do grup ryzyka zalicza si¢ rowniez dzieci
do 5 roku zycia oraz dorostych po 65 r.z.

Przebieg grypy u osob starszych, ryzyko wystgpienia powiktan, a przede wszystkim liczba
hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy sa znacznie Wyzsze niz u oséb mtodszych. W wyniku badan
dowiedziono, ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowia 63% wszystkich pacjentow leczonych
z powodu grypy oraz ze w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ az 85 — 90% zgondéw z powodu grypy.
Zgony te spowodowane ciezkim przebiegiem grypy lub jej powiklaniami wystepuja przede
wszystkim w wyniku zapalenia ptuc lub niewydolnosci krazeniowo — oddechowej.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym elementem
swoista immunizacja w postaci szczepien przeciwgrypowych. Mimo zmiennosci dominujacego
w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzie¢, szczepienia, dzigki krzyzowej wrazliwosci,
sa efektywne. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2003 r. wezwato kraje cztonkowskie do
zwiekszenia poziomu wyszczepialnosci osoéb z grup ryzyka, w tym w wieku podesztym do 50%

w 2006 r. i 75% w 2010 .
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b) Epidemiologia

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na grype choruje co
roku od 5 do 15% populacji.

Zakazenia wirusem grypy w Polsce wystepuja powszechnie. Rejestruje sie od Kilkuset tysigcy do Kilku
milionéw zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan
ma miejsce zwykle miedzy styczniem a marcem.

Okresami, w ktorych odnotowano najliczniejsze przypadki zachorowan na grype w Polsce byty
lata 2010 — 2013 oraz sezon 2002/2003. Skokowy wzrost $miertelnosci na grype nastapit z 0
przypadkow $miertelnych w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008 oraz 2008/2009 az do
odpowiednio 177 i 187 zgonéw w sezonach epidemicznych 2009/2010 i 2010/2011 oraz 119 w sezonie
2012/2013 .

W sezonie epidemicznym 2012/2013 odnotowano alarmujace dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowan na grype, 0 czym swiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype w porownaniu z poprzednim okresem. Odnotowano ponad 2,9 miliona zachorowan
I podejrzen zachorowan na grype, ponad 13 tysiecy zwigzanych z grypa hospitalizacji oraz 119
Zgonow.

W sezonie 2013/2014 zanotowano ponad 2,7 min zachorowan i podejrzen zachorowan na grype,
ponad 9 tys. hospitalizacji oraz 15 zgonow.

Dane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny dotyczace Polski
I wojewodztwa mazowieckiego przedstawia ponizsza tabela:

POLSKA WOJ. MAZOWIECKIE
2011 2012 2013 2011 2012 2013
Liczba
zachorowan | 1156367 1460037 3158439 258422 281206 458512
w roku

8639,3

Zapadalno$¢

(na 100 tys.) 3001,5 3789,0 8203,2 4899,7 5312,6

W sezonie 2012/2013 zaszczepito si¢ 3,8 proc. osob, prawie dwa razy mniej niz piec¢ lat wczesniej, gdy
w sezonie 2008/2009 na szczepienie przeciwko grypie zdecydowato si¢ 6,8 proc. Polakéw. W sezonie
2013/2014 zaszczepito si¢ zaledwie 3,8 proc. Polakow, podczas gdy w innych krajach odsetek
zaszczepionych byt dziesieciokrotnie wyzszy.

Poziom zaszczepienia w grupie Polakow w wieku 65 lat i wigcej wynosit 15,8% w 2010r., 14,2%
w 2011 r. oraz po 12,5% w 2012r. i w 2013 r.

Z posiadanych informacji wynika, ze w Gminie Stara Biata odsetek zaszczepionych os6b w grupie
wiekowej ponad 60 lat wynosi 7,4% i w ostatnich trzech latach utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie.
¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancow Gminy Stara Biata liczy 11 371 oséb (stan na 31.03.2016 1.).

Populacja adresatow programu: grupa osob w wieku 60 lat i wigcej liczaca 1972 osoby (stan na
31.03.2016r.).
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d) Dostepne, finansowane ze s$rodkéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sa do Programu Szczepien Ochronnych (PSO) jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie ministra whasciwego
ds. zdrowia.

W Gminie Stara Biata szczepienia przeciw grypie dla oséb w wieku 60 lat i wiecej finansowane sg

z budzetu gminy od 2009 r., z przerwa w 2010 1 2012 roku.

W latach 2009-2015 wykonano tacznie 742 szczepienia.

Wieloletni Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Stara Biata
w wieku powyzej 60 roku zycia na lata 2016-2018 stanowi kontynuacje profilaktyki, dostosowang do
obowigzujacych uwarunkowan prawnych.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. W zwiazku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscia szczepionek przeciw grypie, wiele
instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia, szczegolnie wsrod
0sob z grup ryzyka. Wsrod tych organizacji znajduje si¢ m.in.: Amerykanski Komitet Doradczy ds.
Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.
Przytaczaja si¢ do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajace badaczy i lekarzy, ktore umieszczaja
rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentach i publikacjach naukowych. Naleza do nich:
Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréob Piuc
i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2. Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w Programie
Szczepien Ochronnych na rok 2016 jako szczepienie zalecane - niefinansowane ze s$rodkow
znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Od 27 sierpnia 2009 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych, w ktérym zostaty okreslone aktualne priorytety zdrowotne.
Nalezy do nich migdzy innymi zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom, w szczegodlnosci poprzez szczepienia ochronne.

2. Cele programu

a) Cel glowny

Zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie wsrod populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan pogrypowych.

b) Cele szczegolowe
- Zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob objetych

programem.
- Zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci na grype wsroéd mieszkancow gminy.
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c) Oczekiwane efekty

Zwicgkszenie odsetka osob zaszczepionych przeciwko grypie w populacji objetej programem.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

1. Liczba osdb, ktore zgtosity si¢ do programu.

2. Liczba osob zaszczepionych w ramach programu.

3. Odsetek zaszczepionych osoéb w populacji objetej programem.

4. Zapadalno$¢ na grype 1 jej powiktania w grupie objetej programem i poza tg grupa.
5. Sprawozdanie na koniec kazdego roku, sktadane do 30 stycznia nastgpnego roku.

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy osob w wieku 60 lat i wiecej zamieszkatych na terenie Gminy Stara
Biata. Przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwagg rok urodzenia.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok szczepienia zaleca si¢ 0sobom powyzej 55 roku
zycia (ze wskazan epidemiologicznych). Natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie
szczepieniami osoéb w wieku 50 - 64 lat (ze wskazan medycznych i spotecznych) oraz powyzej 65 r.z.
(ze wskazan medycznych).

Wedtug stanu na 31.03.2016 r. liczba osob w wieku 60 lat i wigcej mieszkajacych w gminie Stara Biata
wynosi 1 972 osoby.
Co roku ze szczepien w ramach programu bedg mogty skorzysta¢ osoby w tym samym przedziale wiekowym.

Przewiduje sie, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien skorzysta ok. 10%
populacji docelowej tj. ok. 200 osob. Zaktadana frekwencja na poziomie 10% wynika z dotychczasowych
doswiadczen z realizacji szczepien przeciw grypie.

b) Tryb zapraszania do programu

| etap — dziatania promocyjno—-informacyjne majace na celu ksztaltowanie prawidtowych postaw i
zachowan, ktore przyczynig si¢ do ograniczenia cz¢stosci zachorowan:

- Informacja w lokalnych mediach dotyczaca programu.

- Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy Stara Biata.

- Informacja o programie u realizatora.

Il etap - rekrutacja uczestnikow programu:

- Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien, dostepnych w ramach niniejszego
programu, zostanie przekazana osobom spetniajacym kryteria programu przez personel o$rodkoéw
zdrowia podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego pacjent jest zapisany. Pracownicy osrodkow poz
beda rowniez prowadzié¢ edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy, informowac pacjentow
0 niezakazno$ci wirusow zawartych w szczepionce inaktywowanej oraz 0 mozliwosci wystapienia
niepozadanych objawow poszczepiennych.

- Prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji osob chetnych do udziatu w Programie.

- Kwalifikacja do udziatu w Programie — przeprowadzenie badania lekarskiego.
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4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wybor podmiotow leczniczych realizujacych program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 z p6zniejszymi zmianami).

3. Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacjg o programie do osob spetniajgcych kryteria udziatu.

b) Rekrutacja osob do programu wraz z edukacja zdrowotng pacjentow w zakresie profilaktyki grypy.

c) Realizacja $wiadczen w ramach programu:

- badanie lekarskie kwalifikujace pacjentow do wykonania szczepienia,
- podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta, po wyrazeniu zgody przez pacjenta,
- prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

b) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka
odpowiednio  przygotowanego antygenu, ktory ma stymulowa¢ uklad odpornosciowy osoby
szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie
odporno$ci swoiscie skierowanej przeciw antygenom zawartym w preparacie. W przypadku
ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciala wytworzone po szczepieniu odgrywaja
zasadniczg  role w obronie organizmu przed zakazeniem grypa. W rezultacie albo ukitad
immunologiczny jest wstanie zwalczy¢ infekcje catkowicie, albo dochodzi do wystapienia postaci
poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim, o niepetnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez
otoczenie, $wiadczy 0 wzmozonej odpornosci 0soby zakazonej).

Sa dwie cechy odrozniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

- szczepienie powinno odbywac si¢ co sezon - z powodu zmienno$ci antygenowej wirusa grypy, co sezon
ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny. Firmy farmaceutyczne
produkujace szczepionki otrzymuja szczepy do jej produkcji od WHO.

- ze wzgledu na duzg zmienno$¢ wirusa grypy sktad wszystkich rodzajow szczepionek na catym $wiecie
co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje konieczno$¢ co sezonowego szczepienia si¢
przeciwko grypie.

W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza begda
szczepione szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu
w Polsce.

W Polsce stosowane sa szczepionki inaktywowane :

- typu split zawierajace rozszczepiony wirion,

- typu sub-unit zawierajace podjednostki powierzchniowe: hemaglutyning i neuraminidaze,

- szczepionka wirosomalna.

Szczepionki przeciwgrypowe dostgpne w Polsce sa immunologicznie réwnocenne, a ich skiad jest
corocznie aktualizowany.

Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak skiad
wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych samych szczepéw wirusa
grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO. Dzigki zastosowaniu
najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy, jakie zostaja uzyte do produkcji
szczepionki przeciwko grypie okazuja si¢ prawie w 100% zgodne z tymi, ktére pojawiaja Si¢
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w kolejnym sezonie epidemicznym.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne jest od
wskazan producenta szczepionki).

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne powtarzanie
szczepien aktualizowanymi szczepionkami.

Szczepienia bedg wykonywane od 15wrzesnia do 15 grudnia w poszczegolnych latach realizacji
programu.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéow

- Wiek 60 lat i wigcej.

- Zamieszkanie na terenie Gminy Stara Biata.

- Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, wyrazenie zgody przez pacjenta. W ramach wizyty
lekarskiej uczestnicy programu bgda informowani o mozliwosci wystapienia odczyndéw poszczepiennych
1 sposobie postepowania w sytuacji ich wystgpienia.

- Wyrazenie zgody przez pacjenta.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Szczepienia beda realizowane przez placowke podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zgtosi sie do
konkursu i zostanie wybrana do realizacji programu (zgodnie z zasadami ogtaszanego przez Gming
Stara Biata konkursu ofert na wybor realizatora programu).

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktéra spetnia kryteria
programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Pacjenci beda szczepieni w przychodni/osrodku, do Kktorej/ktorego sa zapisani, co zapewnia
optymalng dostepnos¢ do szczepien i utatwia korzystanie z programu.

Swiadczenia w ramach programu winny byé realizowane co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym
przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych.

Pacjentom w wieku powyzej 60 r.z. nalezagcym do osrodka podstawowej opieki zdrowotnej innego niz
realizator programu zostanie zrefundowany koszt szczepionki.

e) Sposob powiazania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie sa $wiadczeniami
niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej — w ramach NFZ. Program umozliwia osobom z
populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktore beda finansowane z budzetu Gminy Stara
Biata. Program zaktada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie
dokumentacji medycznej jest wykonywane w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne
realizacji programu ponoszone przez swiadczeniodawcg sa finansowane z budzetu Gminy Stara Biata.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwesci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystanie ze szczepien ochronnych wykonywanych przy
uzyciu szczepionki przeciw grypie sezonowej.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych lub wlaczenia szczepien przeciw
grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla pacjentow w przedziale wickowym objetym programem,
mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw grypie w ramach i na zasadach okre$lonych
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w Programie Szczepien Ochronnych.
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g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazuja, ze ten rodzaj
profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej szczepionki przeciw grypie sg zawarte
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajacej profil bezpieczenstwa, ktora jest dostepna

na stronie internetowej producenta.

Szczepienie przeciw grypie, jak kazde inne szczepienie, moze wywotywac¢ wystapienie skutkow

ubocznych i niepozadanych skutkow poszczepiennych. Miejscowe niepozadane odczyny poszczepienne,

takie jak: bol, obrzek, zaczerwienienie mogg pojawia¢ si¢ W miejscu podania szczepionki i czasami
powodowac¢ powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle utrzymuja si¢ ok. 2-3 dni i nie maja
wickszego wplywu na zwykla aktywno$¢ pacjenta. Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze
rowniez spowodowac wystapienie ogélnego niepozadanego odczynu w postaci:

- podwyzszonej temperatury ciata, bolow miesni, stawow i glowy, uczucia rozbicia — takie objawy
wystepuja zazwyczaj po uptywie 6 — 48 godzin od szczepienia i trwaja 1-2 dni (czeSciej
wystepuja u osdb szczepionych po raz pierwszy, gtownie u matych dzieci),

- dreszczy, obrzeku Quinckego, napadu astmy lub wstrzasu anafilaktycznego - sg to rzadko
wystepujace reakcje zwigzane najczesciej z nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego,

- bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim jest zespot
Guillaina — Barre.

Na podstawie ilosci niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) WHO uznata szczepienia

przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich osob, wiaczajac w to takze grupy podwyzszonego

ryzyka. W pewnych przypadkach istnieja jednak przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie.

Do najczestszych nalezy zaliczy¢:

- choroby przebiegajace z wysoka goraczka,

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

- wspotistnienie choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
gorgczka,

- zesp6t Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw

grypie.

Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie osob w podesztym wieku uwazana jest za
dowiedziona, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem
szczepionki.

Szczepienia przeciw grypie w ramach programu bgda realizowane przez podmioty lecznicze prowadzace
dziatalno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostang wybrane do jego realizacji

w drodze konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze standardami okreslonymi dla tego typu swiadczen
zdrowotnych. Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujace
pacjenta do wykonania szczepienia. Ponadto realizatorzy programu sa zobowigzani do ochrony
danych osobowych os6b bioragcych udziat w programie.
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h) Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych posiadajacych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacych aktywne
listy pacjentow oraz spetniajacych wymagania konkursowe okreslone w ogloszeniu, w szczegdlnosci:
a) zgodno$¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w $wietle
obowiazujacych przepisow, z przedmiotem programu,
b) w zakresie personelu udzielajacego swiadczen w ramach programu:
- co najmniej 1 lekarz spetniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
swiadczen z dziedziny poz,
- co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
- personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentow,
prowadzenie bazy danych,
c) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu:
- dostepnos¢ do s$wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu,
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:
- wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie,
- posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarka do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;
e) w zakresie ceny.

1) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Istnieje wiele wtornych dowodow naukowych potwierdzajacych efektywnos¢ i bezpieczenstwo szczepien
przeciwko grypie, w tym efektywnos¢ kosztows. Szczepienia sg powszechnie akceptowane, zalecane przez
ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz przez liczne samorzady

w Polsce.

2. Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku, wediug wytycznych praktyki
klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym

z podawaniem szczepionki. Zaréwno skutecznos¢, jak i efektywnos¢ kosztowa szczepien w danym  roku
zalezna jest od wielu czynnikow, takich jak dopasowanie antygenowe szczepionki do krazacego wirusa,
inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionej populacji.

3. Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od takich czynnikow, jak: wiek pacjenta, jego ogolny stan
zdrowia, w tym stan immunologiczny, oraz stopien podobienstwa migdzy szczepami wirusa krazacymi

w srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

4. Badania nad skutecznoscig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci we wszystkich grupach
wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skuteczno$¢ ta ksztattuje si¢ na poziomie 70 — 90%. U osob
starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi srednio 60%.

5. Coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych nie tylko chronig przed infekcja wirusem grypy, ale
Jednoczesnie pobudzajg ukiad odpornosciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania.

6. Badania pokazaty, ze szczepienia przeciw grypie pozwalaja znacznie obnizy¢ ryzyko kolejnego zawatu serca
(0 67%), udaru (0 55%) oraz $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych (0 75%), a zaszczepieni chorzy na
cukrzyce o0 70% rzadziej wymagaja hospitalizacji, zas u chorych na astme i POChP pozwalaja obnizy¢ ryzyko
zgonu o0 70%.

7. U osob starszych w wieku 65 lat i wigce] szczepienia pozwalaja zredukowac liczbe hospitalizacii
grypowych 0 25-39% oraz ogolng smiertelnos¢ podczas sezondw grypowych o 39-75%.
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5. Koszt realizacji
a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego swiadczenia w ramach programu
wynosi 35,00 zi.

Zakres $wiadczenia w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla pojedynczej

0soby obejmuje:

- zakup szczepionki przeciwko grypie na wiasciwy sezon grypowy,

- badanie lekarskie — kwalifikacje do wykonania szczepienia,

- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

- sporzagdzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
archiwizowanie danych,

- prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie sprawozdania z

jego realizacji.

b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2016 - 2018 (z mozliwoscia kontynuacji w latach
nastepnych).

Z danych Urz¢edu Gminy wynika, ze wedtug stanu na 31.03.2016 r. liczba mieszkancow Gminy Stara
Biata w wieku 60 lat i wigcej wynosita 1972 osoby. W celu wyliczenia planowanego catkowitego
kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba osob w populacji objetej programem wynosi

2 000.

2 000 os6b x 10% (zaktadana frekwencja) = 200 os6b
200 os6b x 35,00 zt. = 7 000 zt - planowany koszt realizacji programu w ciaggu 1 roku
7 000 zt x 3 lata = 21 000 zt - planowany koszt realizacji programu w okresie 3 lat.

Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2016 — 2018 wynosi 21 000 zt.

W przypadku wiekszej frekwencji realizator programu niezwlocznie poinformuje Woéjta Gminy o
potrzebie zapewnienia odpowiedniej kwoty w budzecie gminy.

¢) Zrédla finansowania,

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Stara Biata.
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d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

1. Realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia publicznego,
w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego szczepien
przeciw grypie.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz optymalna
w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy Stara Biata.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesigcznych rejestrow 0sob
uczestniczacych ~w programie (wraz z potwierdzeniem uczestnikow programu o0 wykonaniu
szczepienia).

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Gmina w ogtoszeniu o ofercie konkursowej okre§li wymagania Stawiane oferentom niezbg¢dne do
realizacji programu przez $§wiadczeniodawce.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu oraz zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Jako$¢ §wiadczen w ramach programu bedzie biezagco monitorowana za pomoca ankiety.

Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji z mozliwoscig jego wypekienia i

umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta pozostanie anonimowa. Kwestionariusze beda
okresowo zbierane i analizowane pod katem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych
ustug medycznych.

c) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

a) liczbe osob, ktore zgtosity si¢ do programu,

b) liczbe oséb zaszczepionych w ramach programu (efektywnos$¢é programu szczepien przeciw
grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie),

c) odsetek osob zaszczepionych w populacji objetej programem,

d) zapadalno$¢ na grype i jej powiktania w grupie objetej programem i poza ta grupa.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 z mozliwoscia jego kontynuacji w latach
nastgpnych.

W sytuacji wiaczenia szczepien przeciw grypie dla osob objetych programem do szczepien
obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze
zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie grupy adresatow.

Id: 3A29245A-73F6-4F91-BA58-5CE55D4B471E. Projekt Strona 12



8. PiSmiennictwo

1. Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2013/2014. Flu
Forum 2013. Doroczna Debata Ekspertow
. "ChroAmy naszych seniorow! Jak zorganizowaé dziatania w zakresie profilaktyki zakazen goérnych drég
oddechowych wsrdd oséb starszych?" Poradnik dla samorzadéw lokalnych, praca zbiorowa powstata w
ramach Stowarzyszenia Zdrowych Miasta Polskich, £6dz 2010 r.
3. B. Skoébel, M. Wojcik: ,Marsz po zdrowie”. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzgdowych programow
zdrowotnych. Lublin — Warszawa 2010
. ,Profilaktyka i leczenie grypy — wytyczne Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce”, praca zbiorowa, t6dz
2006 r.
. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
Rozporzadzenie z dnia 21 sierpnia 2009 r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. Nr
137, poz. 1126)
. OgdlnopolskiProgramZwalczaniaGrypy—Raport
. ,Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢? Poradnik dla pracownikéw jednostek
samorzadu terytorialnego”. R. Rudka i wsp. Warszawa 2013
9. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zakfad Higieny. Warszawa 2013
10. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny. Warszawa 2012
11. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny. Podstawowe dane robocze — wstepne dane, stan w dniu 17.03.2014 r.
12. Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2016 (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2015 r. poz. 63)
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http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_II_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf

9. Zalaczniki

a. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen

Pieczatka/nazwa jednostki

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE W GMINIE
STARA BIALA

Sprawozdanie za OKIES e
Liczba zgdd na udzial w programie e
Liczba os6b, ktore zrezygnowaty z udzialu w programie ...
Liczba i odsetek zaszczepionych 0s6b objetych programem ..............oeovivviiiiiiiiiininiiiiainnn,

Liczba osob nalezacych do innych POZ, ktorym zrefundowano koszt szczepionki .....................

o g > w b E

Liczba 0s6b objetych programem, ktore zachorowaty na grype:
= ZASZCZEPIONY N o e —————
= NHE ZASZCZEPIONY CN ..

7. Liczba pozostatych osob, nie ujetych w punkcie 6 (do 60.roku zycia), ktore zachorowaty na grype
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN
PRZECIW GRYPIE W GMINIE STARA BIALA

Jak ocenia Pan/Pani jakos$¢ swiadczen udzielanych w trakcie programu?

Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie, troska)
"1 Bardzo dobrze
1 Dobrze
"] Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania
Komunikatywnos$¢ (wyczerpujace i zrozumiale przekazywanie informacji)
"1 Bardzo dobrze
1 Dobrze
"] Srednio
0 7Zle
1 Nie mam zdania
Sprawnos¢ obshugi
"1 Bardzo dobrze
"1 Dobrze
7] Srednio
0 Zle
1 Nie mam zdania

Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Panu/Pani za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzigki Panu/Pani informacje pomoga nam w zapewnieniu wysokiej jakosci §wiadczonych ustug.
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Dlatego jesteSmy Panu/Pani szczegdlnie wdzigczni za po§wigcony czas.

¢. Zgoda na udzial w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYCH SZCZEPIEN PRZECIW
GRYPIE W GMINIE STARA BIALA

JaNIZEJ POAPISANY/A .. .enetie e e
oswiadczam, ze uzyskatem/lam informacje dotyczace Programu profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancow Gminy Stara Biata w wieku powyzej 60. roku zycia na lata 2016-2018 oraz
otrzymalem/tam wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgodg¢ na udzial w tym programie i zaszczepienie si¢ przeciw grypie

(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

oraz jestem $wiadomy/a faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w jego dalszej czesci
bez podania przyczyny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udzialem w Programie
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Stara Biala w wieku powyzej 60.

roku zycia na lata 2016-2018, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Telefon kontaktowy
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 .
poz. 446) zadania wlasne gminy obejmujg sprawy ochrony zdrowia.

Art. 7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.) stanowi, ze do zadan wilasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

W mysl art. 48 ust. 1 ww. ustawy, programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazac, realizowaé
i finansowac jednostki samorzadu terytorialnego.

Programy dotycza w szczegodlnos$ci waznych zjawisk epidemiologicznych, Iub innych istotnych probleméow
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreSlonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczania tych problemow.

Programy mogg by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat.

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu jego zaopiniowania.

W dniu 1 sierpnia 2016 r. na regce Wojta Gminy wplyngta opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 131/2016 z dnia 28 lipca 2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Stara Biala w wieku powyzej
60. roku zycia na lata 2016 — 2018”.

Ww. program uzyskat pozytywna opinig¢.

W przedmiotowej opinii zaproponowano kilka uwag do uwzglednienia w programie.

Cze$¢ zaproponowanych uwag zostata uwzgledniona w niniejszym projekcie.

Cze$¢ z nich nie zostala uwzgledniona z uwagi na trudnosci w ich realizacji w naszych lokalnych
uwarunkowaniach.

Z informacji zawartych na stronie internetowej AOTMIT wynika, ze jednostka samorzadu terytorialnego
(Gmina) nie jest zobligowana do zastosowania si¢ do uwag zawartych w opinii Prezesa, jednak warto je
analizowaé i wdrozy¢ zalecane ewentualne zmiany zaproponowane przez Prezesa Agencji w projekcie PPZ.
Zgodnie z opinig Ministerstwa Zdrowia (pismo MZ-UZ-RP-71-18325-1/MM/09 z 23.12.2009.) opinia jako
instytucja prawna nie ma co do zasady charakteru wigzacego, lecz stanowi jedynie element, ktory musi
zostaé przeanalizowany przez podmiot zobowiazany do jej zasiggnigcia.

Podmiot, na ktérym zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy, cigzy obowigzek zasiggni¢cia opinii W sprawie
projektu programu polityki zdrowotnej, nie jest zwigzany trescig opinii i nie jest obowigzany do stosowania
si¢ do uwag w niej zawartych. Podmiot ten zobligowany jest jedynie do przeanalizowania tre$ci wskazanej
opinii.

Projekt profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Stara Biata w wieku powyzej
60. roku zycia na lata 2016 — 2018 zyskat rekomendacj¢ Komisji Polityki Spotecznej Rady Gminy Stara
Biata na jej posiedzeniu dnia 26.01.2016 .

W zwigzku z powyzszym, uznaje si¢ za zasadne przedstawienie projektu niniejszej uchwaty.
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