UCHWALA NR XLIX/252/18
RADY MIEJSKIEJ CHOJNOWA

z dnia 29 maja 2018 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie osob powyzej 60 roku zycia zamieszkalych w Gminie Miejskiej Chojnow
na lata 2018 - 2020

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. Uz
2017 r. poz. 1875 ze zm.) wzwiazku zart. 7. ust. 1 pkt 11 art. 48 ust.1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r.poz. 1938)
uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s0b powyzej 60 roku zycia zamieszkatych w Gminie Wiejskiej Chojnow na lata 2018 - 2020 stanowiagcy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chojnowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Chojnowa

Jan Skowronski
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Zatacznik do uchwaty Nr XLIX/252/18
Rady Migjskiej Chojnowa
z dnia 29 maja 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIWKO GRYPIE
OSOB POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA
ZAMIESZKALYCH
W GMINIE MIEJSKIEJ CHOINOW
NA LATA 2018 — 2020

Okres realizacji Programu: od 1 wrzes$nia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r.

Chojnow, 2018 r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny.

Grypa jest ostra i1 jedng z najcze$ciej wystepujacych wirusowych chorob zakaZnych.
Stanowi ona istotng przyczyn¢ zachorowan i $miertelno$ci w wielu regionach $wiata, takze
w Polsce. Powoduje ja wirus grypy, ktory atakuje drogi oddechowe.

Objawy grypy nie sa na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan laboratoryjnych
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z t3 wtasnie chorobg. Podobne objawy moga bowiem
wywotywac takze inne patogeny.

Grypy nie nalezy myli¢ z przezigbieniem, jako ze jest ona powazng chorobg, zwlaszcza
ze wzgledu na mozliwe wystapienia groznych powiktan.

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

a) objawy ze strony uktadu oddechowego:

- kaszel,

- bol gardta,

- katar,

b) objawy ogdlnoustrojowe:

- wysoka goraczka powyzej 38°C,

- dreszcze,

- znaczne ostabienie,

- bol/sztywnos$¢ miesni,

- bol glowy,

- bol w klatce piersiowej,

- zke samopoczucie,

- brak taknienia,

- nudnosci,

- wymioty.

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

Najczgstsze powiktania pogrypowe wystepuja:

- ze strony ukladu oddechowego — grypowe zapalenia ptuc i1 oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow u dzieci, wtorne bakteryjne zapalenie ptuc, zaostrzenie istniejacych chorob
przewlektych,

- ze strony ukladu nerwowego — poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu, opon
mozgowych,

- ze strony innych uktadow — zapalenie ucha srodkowego (zwlaszcza u dzieci), zapalenie
zatok przynosowych, krtani czy tchawicy, zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia, zaostrzenie
istniejgcych chorob przewlektych (np. zastoinowej niewydolnosci serca), drgawki goraczkowe,
zespot wstrzasu toksycznego, zespdt Rey’a, zapalenie migéni 1 mioglobinuria mogaca
prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, mozliwosci czestszego wystgpowania schizofrenii
w przypadku zakazenia wewngtrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia meningokokowe.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
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Ryzyko powiktan jest szczegolnie wysokie w nastgpujacych grupach:
- dzieci w wieku do 5 lat,
- osoby starsze, zwtaszcza w wieku 65 lat i powyzej,
- chorzy na astmg i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
- 0soby z chorobami serca i uktadu krazenia,
- 0soby z chorobami nerek,
- osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV),
- 0soby po przeszczepach?,

Infekcje grypowe sg szczeg6lnie grozne dla os6b w podeszlym wieku. W tej grupie
pacjentoOw sg one najczestszg przyczyng zaostrzen choréb uktadu oddechowego, mogg takze
prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.
Liczne badania farmako-ekonomiczne wskazujg, iz szczepienie przeciwko grypie jest
postgpowaniem o wysokim wspolczynniku efektywnos$ci, szczegdlnie w populacji 0sob
starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczb¢ zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji i $miertelno$¢ z powodu grypy i jej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo
zmniejszajg zuzycie antybiotykdéw, co biorgc pod uwage rosnaca opornos¢ bakterii, jest
korzystnym zjawiskiem.

1.2. Epidemiologia.
Grypa przenosi si¢ pomiedzy ludzmi droga kropelkowa powoduje zachorowania o charakterze®:

- epidemii - wystepujacych kazdego roku;

- pandemii — najbardziej niebezpiecznych, powtarzajacych si¢ co kilkanascie —
kilkadziesiat lat, majacych bardzo duzy zasig¢g i obejmujacych znaczng liczbg osob. Pandemie
wywolywane sg przez nowy wariant wirusa grypy, na ktory wigkszo$¢ populacji nie jest
uodporniona, a ktory z tatwoscig przenosi Si¢ z cztowieka na cztowieka. W XX wieku miaty
miejsce cztery pandemie grypy:

- hiszpanka, wywotana wirusem podtypu A/HINI w latach 1918-1919; szacunkowa
liczba zgondéw ponad 50 mln ludzi,

- azjatycka, wywotana wirusem podtypu A/H2NZ2; szacunkowa liczba zgonow ponad
1 min ludzi,

- Hong Kong, wywotana wirusem podtypu A/H3N2; szacunkowa liczba zgondéw ponad
1 min ludzi,

- rosyjska, wywotana wirusem podtypu A/HIN1; z powodu braku danych, nie wiadomo,
ile pochtongla ofiar.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHG - ang. World Health
Organization), co roku na grype;4:
- choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,
- rejestruje si¢ 3-5 mln 0s6b z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy,
- umiera od 500 tys. do miliona 0sob°.
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Droga_szerzenia_si%C4%99_zaka%C5%BCenia

W Polsce w zalezno$ci od sezonu epidemicznego rocznie rejestruje si¢ od kilkuset do kilku
milionéw zachorowan na grype. W ostatnich latach stale zwigksza si¢ zard6wno zachorowalnosc,
jak i liczba hospitalizacji z powodu grypy i choréb grypopodobnych. Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH w Warszawie wynika, ze w sezonie 2013/2014 z tego powodu
bylo ok. 2 mln zachorowan i 6,5 tys. hospitalizacji, na przetomie 2014/2015 bylo ich odpowiednio
2,8 mini9tys., aw sezonie 2015/2016 —3 mini 12,3 tys.
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Zrédto: Meldunki epidemiologiczne — www.pzh.gov.pl

W sezonie grypowym 2016/2017 odnotowano w Polsce rekordowa liczbg prawie 3,8 min
zachorowan na grype i choroby grypopodobne, o 25 proc. wigcej niz w analogicznym okresie rok
wczesniej

Spadfa jedynie liczba zgondéw. W minionym sezonie odnotowano 24 przypadki $miertelne
z powodu grypy, a w poprzednim sezonie 2015/2016 byto ich 111. Najczgséciej zdarzaly si¢ one
u 0sob po 65. roku zycia, ktore sa najbardziej narazone na powiklania grypy.

Nalezy pamig¢tac, iz jedynym 1 skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na
grype, jest coroczne szczepienie sie.

Od 4 lat w Polsce odsetek 0sob szczepiagcych sie przeciwko grypie utrzymuje si¢ na statym,
bardzo niskim poziomie wynoszacym ok. 3,7%. Warto po raz kolejny przypomnie¢, ze nigdy nie
jest za pdzno, zeby si¢ zaszczepié. Najlepiej jest przyjaé szczepionke we wrzesniu lub pazdzierniku,
dzigki czemu bedziemy chronieni w calym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak
podkresli¢, ze w pdzniejszym okresie sezonu nadal warto si¢ szczepié, takze wtedy gdy grype si¢
juz przechorowato. Grypa sezonowa jest wywotywana najczesciej przez jeden z 3 dominujgcych
szczepOw wirusa 1 przechorowanie spowodowane jednym typem wirusa nie daje odporno$ci wobec
pozostatych szczepoéw. Tak wigc zachorowac na grype mozna nawet kilka razy w ciggu roku.
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Szczepionki zawieraja natomiast antygeny 3 aktualnie krazacych w $§rodowisku szczepow
wirusa i chronig przed zachorowaniem, lecz samych zachorowan nie powoduja, poniewaz
nie zawieraja calego wirusa, a jedynie jego wyselekcjonowane fragmenty.

Osoby po 60. roku zycia by¢ moze czgsciej szczepilyby sie przeciwko grypie, gdyby
szczepionki dla tej grupy byty bezptatne.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miejskiej
Chojnéw powyzej 60 roku zycia ma charakter otwarty. Informacja o realizacji programu
przedstawiona zostanie w mediach lokalnych, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Chojnowie, w BIP oraz na plakatach.

Ponizej dane zachorowalnosci na grype osob w wieku 60 lat i wigcej w roku 2015, 2016, 2017,
pozyskane z Przychodni Rejonowej w Chojnowie.

Rok Liczba zachorowan na grype ogotem Liczba zachorowan na grype u 0s6b
w wieku 60 lat i powyzej

2015 9 0

2016 11 1

2017 10 2

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

Gmina Miejska Chojnéw liczy obecnie 13.174 mieszkancoéw, w tym 3.403 osoby w wieku
60+ (wedlug danych z ewidencji ludnosci Gminy Miejskiej Chojndéw, stan na dzieh 31.12.2017 r.)
i jest to populacja kwalifikujaca si¢ do udziatu w programie.

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

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepienh ochronnych, lekow
przeciwwirusowych, przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek oraz
izolacji chorych. W aktualnym kalendarzu szczepien, niefinansowanych ze $rodkow
znajdujacych si¢ w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciw
grypie s3 szczepieniami zalecanymi. Z uwagi na duzg zmienno$¢ genetyczng wirusa grypy,
co roku zachorowania wywoluje inny szczep wirusa. Skutkiem tego jest koniecznos¢
corocznego ponawiania szczepien ochronnych preparatem o innym sktadzie, uwzgledniajacym
prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.

1.5. Uzasadnienie potrzeb wdrozenia program.

Szczepienia sg powszechnie uznang metodg profilaktyki i kontroli zachorowalno$ci na grype.

W populacjach zwigkszonego ryzyka zaleca si¢ immunizacj¢ czynng z uzyciem
szczepionki przeciw grypie przed kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien
ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cigezkiego przebiegu
grypy badz powiktan wymagajacych leczenia szpitalnego.
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Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkow
spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzys$ci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte sg rzetelng analizg farmako-ekonomiczng, wskazujaca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszyC
realizujgc programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe przynoszg, poza indywidualnymi korzySciami, rowniez
korzysci spoteczne. Po pierwsze przerywany jest tancuch infekcji, jesli wystarczajaco duzo
0sob poddato si¢ szczepieniu przeciw grypie uzyskuje si¢ efekt polegajacy na zapobiezeniu
powstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie unika si¢ w przypadku oséb
zaszczepionych zwolnien lekarskich z powodu grypy.

Jesli porowna si¢ koszty i1 korzysci finansowe to okazuje si¢, ze korzysci finansowe
przewyzszaja w znacznym stopniu koszty. Dzigki szczepieniom ochronnym przeciw grypie
mozna unikna¢ kosztow leczenia, a w cigzkich przypadkach réwniez kosztow leczenia
szpitalnego.

Wdrozenie programu zniweluje bariery finansowej w dostgpie do szczepien przeciwko
grypie, ktora jest jednym z powodoéw unikania szczepien i moze dotyczy¢ 40-50% pacjentow
w wieku 60+ oraz stworzy warunki do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych. Realizacja
programu zmniejszy roOwniez roéznice spoleczne i terytorialne w stanie zdrowia mieszkancow
Chojnowa.

Wdrazajac program szczepien profilaktycznych zapobiegnie si¢ zachorowaniom i ochroni
przed cigzkimi powiktaniami pogrypowymi zaro6wno osoby szczepione jak i1 cale rodziny,
co prowadzi¢ bedzie do korzysci dla mieszkancow Gminy Miejskiej Chojnow.

Przedstawione fakty potwierdzaja celowos¢ wdrozenia programu zaréwno ze wzgledow
ekonomicznych jak i epidemiologicznych. Badania naukowe wskazuja na duza skutecznos¢
1 wysoka jakos¢ dostepnych na rynku szczepionek, ktore moga w znacznym stopniu przyczynic
si¢ do spadku liczby zgonow 0so6b dorostych wywotanych zachorowaniem na grypg.

2. Cele programu.

2.1. Cel gléwny:

Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacj¢ szczepien
ochronnych, a w konsekwencji zmniejszenie zachorowalnosci na grype oraz redukcja powiktan
pogrypowych, wéréd mieszkancéw Gminy Miejskiej Chojnéw powyzej 60 roku zycia.

2.2. Cele szczegolowe:

- uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien;

- zmniejszenie zapadalnos$ci na grype¢ i powiktania grypy wsrod osob objetych szczepieniami,

- zmniejszenie ilosci zachorowan na grype w ogdlnej populacji miasta;

- zmniejszenie liczby zgondw na grype w ogolnej populacji gminy,

- wyrOwnanie szans w zakresie dostepu do $swiadczen medycznych nie finansowanych ze $rodkow
publicznych 0s6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowej;

- zwigkszenie swiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych z zachorowaniami na
grype;

- poprzez pozytywne doswiadczenia o0sob uodpornionych zwigkszenie akceptacji spolecznej
szczepien przeciwko grypie.

Id: A39F22B0-43AC-4AA8-B929-B1349226C974. Podpisany Strona 6



2.3. Oczekiwane efekty:
Oczekiwanymi efektami wdrozenia programu beda:

1) wzrost $wiadomos$ci zdrowotnej] mieszkancow o zagrozeniach dla  zdrowia
spowodowanych grypa i1 jej powiklaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw
grypie;

2) poprawa jakosci zycia 0sob uczestniczacych w programie;

3) zmniejszenie zachorowan na grype w populacji objetej programem;

4) zmniejszenie liczby zgondw u 0s6b powyzej 65 roku zycia na skutek powiktan
pogrypowych.

5 uzyskanie wysokiej frekwencji 0osob kwalifikujacych sie do objgcia programem;

6) uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych osob w wieku

powyzej 60 roku zycia;

7) zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan;

8 zwickszenie liczby realizowanych szczepien zalecanych (poza programem) w zwigzku

z pozytywnymi doswiadczeniami spotecznosci lokalnej dotyczacymi efektow szczepien

przeciwko grypie.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

W czasie realizacji programu szczegotowo analizowane beda:
1) liczba 0sob zaszczepionych w ramach programu;
2) odsetek 0sob uczestniczacych w programie w ogdlne;j liczbie 0sob spetniajacych kryteria;
3) liczba osob, ktore zachorowaty na grype;
4) wspotczynnik zapadalno$ci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie);
5) liczba dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki programu.
6) liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem zdrowotnym.

3. Adresaci program.
Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancow Gminy Miejskiej

Chojnéw — kobiet i me¢zczyzn w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia. Wielo$¢ populacji
we wskazanym przedziale wiekowym wynosi jak nizej (dane wg. stanu na dzien 31.12.2017 roku):

- Ludnos¢ wg. grup wieku i pici
Wiek . P :
kobiety mezcezyzni ogolem
60+ 2.022 1.381 3.403

3.1. Organizacja programu

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Miejskiej
Chojnow po 60 roku zycia jest programem sezonowym wieloletnim, okres jego realizacji
przewidziany jest na lata 2018 — 2020 w etapach.

3.2. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) Opracowanie programu;
2) Wybor, w drodze konkursu, jednostki realizujgcej program;
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3) Realizacja programu:
a)dotarcie z informacja o programie do osob spetniajacych kryteria wilaczenia, w tym
dziatania informacyjno-edukacyjne polegajace gtownie na kampanii prowadzonej
zarOWno przez organizatora programu jak i realizatora (plakaty w urzedach, instytucjach
publicznych, osrodkach zdrowia, aptekach, stronach internetowych, lokalnej ). Jej celem
bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancéw Gminy Miejskiej Chojnéw na temat zagrozen
dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej
potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci
potrzeby szczepien przeciw grypie,
b) rekrutacja 0osob do programu — uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora
programu zostanie zapisany do rejestru uczestnikow programu. W sytuacji duzej ilo$ci
chetnych, decyduje kolejnos¢ zgloszenia si¢ do programu,
c) szczepienie:
— badanie kazdej osoby przed szczepieniem — kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca
przeciwskazania do szczepien i ocene ryzyka wystgpienia powiktan poszczepiennych,
bedzie polegata na przeprowadzeniu badania lekarskiego poprzedzonego wywiadem,
jak réwniez na poinformowaniu pacjenta o mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych i1 sposobie postgpowania w sytuacji ich wystapienia,
— szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki - uczestnik programu
po zgloszeniu si¢ do realizatora programu i uzyskaniu informacji o mozliwosci
wystgpienia objawoéw odczynow poszczepiennych (NOP) oraz postgpowania
w przypadku wystapienia NOP zostaje zaszczepiony przez wykwalifikowany personel
medyczny szczepionkg zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szczepienia przeprowadzane
beda od wrzesnia do potowy listopada kazdego roku obowigzywania programu,
4) monitoring realizacji programu - program bedzie monitorowany przez caly okres jego
trwania oraz po jego zakonczeniu przez realizatora programu, ktory bedzie zobowigzany do
ztozenia sprawozdania z realizacji programu.

3.3. Planowana interwencja.

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotow leczniczych wylonionych w drodze
konkursu ofert, ktéorych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia odbywac si¢ beda
z zachowaniem obowigzujagcych zasad i wymogoéw producenta szczepionki. Preparat
szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy
medycznej 1 obowigzujacych zalecen, begdzie posiadat rejestracje 1 dopuszczenie do obrotu na
terenie Polski. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce
Produktu Leczniczego, udostgpnionej przez producenta szczepionki. Szczepienia prowadzone
beda pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie
szczepienia. W ramach wizyty lekarskiej uczestnicy programu poinformowani zostang o
mozliwosci wystagpienia niepozadanych odczynow poszczepiennych i sposobie postegpowania w
sytuacji ich wystgpienia. Wyboru szczepionki corocznie dokonywaé beda podmioty lecznicze -
realizatorzy program, zgodnie z zaleceniami WHO. Inaktywowane szczepionki przeciw grypie
maja udowodniong skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. Z uwagi na zalecenia ACIP i WHO do
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realizacji programu planuje si¢ zastosowanie inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym
wirionem (typu split) lub szczepionek podjednostkowych (typu subunit), ktére mozna stosowaé
zaréwno u matych dzieci, jak i u 0s6b w bardzo zaawansowanym wieku.

3.4. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw.

W ramach programu szczepione beda osoby w wieku powyzej 60 roku zycia, zamieszkate
na terenie Gminy Miejskiej Chojnéw, u ktorych stwierdzono brak przeciwwskazan lekarskich
do zaszczepienia.

Rocznie przewiduje si¢ szczepienie:

- w pierwszym roku realizacji programu ok. 1.020 osob (30%),
- w drugim roku realizacji programu ok. 1.200 oséb (35%),

- w trzecim roku realizacji programu ok. 1.360 os6b (40%).

3.5. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

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

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

3.6. Sposob  powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Szczepienia przeciw grypie nie s3 finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia,

w calosci $rodki pochodzi¢ bedg z budzetu Gminy Miejskiej Chojnow.

3.7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.
Uczestnictwo w programie polega¢ bgdzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw grypie. W programie bedg braty udziat te osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktore
dobrowolnie wyrazg che¢ uczestnictwa w programie.

3.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

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

Wsrdd przeciwwskazan do szczepien przeciwko grypie rozrézniamy:

a) anafilaktyczna nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkc;ji lub inne sktadniki szczepionki,

b) ostre choroby goraczkowe,

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

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

Natomiast w przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) wyr6zniamy:
a) reakcje miejscowe obserwowane u 50-70% szczepionych: zaczerwienienie w miejscu
szczepienia, bolesnos¢ w miejscu szczepienia, obrz¢k w miejscu szczepienia, $wiad;
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€) odczyny ogolne stwierdzane u 11-35% szczepionych, ktére moga wystapi¢ od 6 do 48 godzin
po szczepieniu i trwaé 1-2 dni: podwyzszona cieplota ciata, bol glowy, bol migéni, bdl stawdw.

d) wyjatkowo rzadko wystepuja objawy alergiczne spowodowane nadwrazliwoscig na biatka
jaja kurzego: dreszcze, obrzek Quinkego, astma alergiczna, wstrzas anafilaktyczny®.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane
do realizacji programu w drodze konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych prawnie dla prawidtowego szczepienia.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza. W programie bedg uzyte szczepionki przeciw grypie,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce.

3.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych na terenie Gminy Miejskiej
Chojnéw, spetiajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

1) szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim;

2) posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

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

3.10. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan.

Skutecznos¢ szczepien to ilosciowe okreslenie stopnia, w jakim szczepienia zapobiegaja
wystepowaniu choroby w populacji.

Ocenia si¢ jg w badaniach: epidemiologicznych, kohortowych, w ktérych porownuje si¢
ryzyko zachorowan ws$rdd osob zaszczepionych z ryzykiem zachorowania ws$rdd osob
nieszczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest w procentach.

Na skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie maja wplyw nastepujace czynniki:

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

2) skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest rozna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwickszg skuteczno$¢ szczepionki obserwuje si¢

u dorostych zdrowych oséb. W przypadku oséb nalezacych do grup ryzyka skuteczno$é

szczepien jest na ogot nizsza 1 roézni si¢ pomiedzy poszczegdlnymi grupami ryzyka,

w zalezno$ci od kryterium zakwalifikowania do okre§lonej grupy ryzyka.

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

4. Koszty realizacji.

Na calo$¢ kosztoéw realizacji program sktadajg sig:
1) koszty jednostkowe,
2) koszt akcji informacyjno-edukacyjne;j.
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4.1. Koszty jednostkowe.

Koszt szczepienia jedng dawka szczepionki wynosi ok. 45 zt. W cenie tej zawiera si¢ koszt
kwalifikujacego badania lekarskiego, prowadzenie dokumentacji medycznej, koszt zakupu
jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonanie szczepienia.

4.2. Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej.
Roczny koszt akcji informacyjno-edukacyjnej — 1.000 zt.

4.3. Planowane koszty calkowite.
Planowany catkowity koszt realizacji programu — 164.100 z1, w tym:
— wroku 2018 — 46.900 zt
— wroku 2019 — 55.000 zt
— wroku 2020 — 62.200 zt
Realizacja niniejszego programu, w_tym liczba szczepien, uzalezniona jest od Srodkow
finansowych zaplanowanych na jego realizacje w danym roku.

4.4.Zrédka finansowania.
Koszty realizacji programu zostang w cato$ci pokryte z budzetu Gminy Miejskiej Chojnow.

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

1) zachorowania na grype¢ oraz p6zniejsze powiktania moga mie¢ szczegolnie cigzki przebieg
u 0sob starszych;

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

3) jak wskazuja liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (60 lat i wigcej) zapobieganie
zachorowaniom na grype¢ jest jednym z gléwnych priorytetéw prowadzenia interwencji
zdrowotnej.

5. Monitorowanie i ewaluacja.

Monitorowanie realizacji programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie danych
dostarczonych przez realizatora programu w postaci sprawozdan. Dzigki temu potencjalne
zagrozenia lub trudnosci beda korygowane. Podmiot leczniczy realizujacy program szczepien
podlegac bedzie nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy.

W razie koniecznosci zintensyfikowane zostang dziatania informacyjno-edukacyjne.

Szczepienie jest dzialaniem krotkoterminowym — jednorazowym w danym roku
kalendarzowym, na przestrzeni 3 lat trwania programu. Pozadana jest powtarzalno$¢ szczepien
przeciw grypie osob powyzej 60 roku zycia.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu ocene realizacji
wykonania programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana:

- na koniec roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien, wskaznikow
zapadalno$ci na grype, hospitalizacji itd.);

- po zakonczeniu programu (calo$ciowa ocena stopnia realizacji programu zdrowotnego,
ewentualnych czynnikow zaktocajacych ptynnos$é realizacji programu, skutecznosci podjetych
dziatan  doraznych, wplywu zrealizowanego programu na stan  bezpieczenstwa
epidemiologicznego gminy — wskaznikoéw epidemiologicznych, analiza tendencji w zakresie
wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie w populacji nie objetej programem).
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5.1. Ocena zglaszalnosci do programu.

Osoby do programu beda kwalifikowane wg kolejnosci zgtaszania si¢ do realizatora
programu. Dane o liczbie uczestnikéw programu znane beda po jego zakonczeniu,
a frekwencja roczna bedzie oceniana na koniec roku kalendarzowego.

5.2.0cena jako$ci Swiadczen w programie.
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatora w zakresie jakoSci realizacji programu.

6. Okres realizacji programu
Planowany okres realizacji Programu Szczepien Profilaktycznych Przeciwko Grypie

Dla Mieszkancéw Gminy Miejskiej Chojnow powyzej 60 roku zycia to lata 2018 — 2020.

1 Napodstawie broszury,,Grypa” opracowanejprzez WSSEw¥.0dzi2015

2 Napodstawiebroszury,,Grypa”opracowanejprzezWSSEwk.odzi2015

3 Napodstawiebroszury,,Grypa” opracowanej przezWSSEw£1.0dzi2015

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

Sw krajach rozwijajacych sig, zarowno zapadalno$¢, jak i Smiertelno$¢ z powodu grypy moga by¢ jednak znacznie niedoszacowane, ze
wzgledu na ograniczong dostgpnosé danych.

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