UCHWALA NR XI11/106/2015
RADY MIASTA SANDOMIERZA

z dnia 22 lipca 2015 1.

w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie na lata 2015-2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 594 z p6zn. zm.) w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 11
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 581 z p6zn. zm.) Rada Miasta Sandomierza
uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie na lata 2015 - 2018,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Sandomierza.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Sandomierza

Robert Pytka
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Grypa jest jedna z najczesciej wystepujacych wirusowych chorob zakaznych. Stanowi ona
istotng przyczyne zachorowan i smiertelnosci w wielu regionach Swiata, takze w Polsce.
Powoduje jg wirus grypy, ktéry atakuje drogi oddechowe.

Istnieje ponad 200 roznych typéw wiruséw oddechowych wywotujacych podobne objawy
do grypy, jednak nie powoduja one tak powaznych powiktari’. Infekcja spowodowana przez
wirus grypy niejednokrotnie powoduje bowiem wielonarzadowe powiktania, ktére moga
prowadzi¢ do inwalidztwa, a nawet zgonu.

Najczesciej grypie towarzysza nastepujace objawyzz

» nagle pojawiajaca sig wysoka goraczka,

dreszcze,

bdle miesni, gardta i gtowy,

ostabienie,

ogolne zte samopoczucie i uczucie rozbicia,

suchy kaszel i niezyt nosa.

Grypa moze przybiera¢ forme epidemii, a rzadziej pandemii (por. Ramka 1). O powadze
zagrozenia, jakie stanowi grypa, $éwiadcza szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO—ang.
World Health Organization), wedtug ktérych co roku na grype*:

» choruje od 330 milionéw do 1,76 miliarda ludzi,

» rejestruje sie 3-5 miliondw oséb z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy,

» umiera od 500 tys. do miliona oséb*.

vVvyyvyyvVvyy

Ramka 1. Epidemie i pandemie grypy

Epidemia definiowana jest jako ,wystapienie na danym obszarze zakazeri lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb
zakaznych dotychczas niewystepujacych”. Epidemie grypy zaobserwowaé mozna najczeéciej
w miesigcach zimowych” i trwaja one przecietnie ok. 6-8 tygodni.

Pandemia definiowana jest jako epidemia szerzaca sie na znacznych obszarach na catym $wiecie, na
kilku kontynentach lub na terenie wielu krajdw w ramach okreslonego kontynentu i najczesciej
charakteryzuje sie wysoka zapadalnoscia. W przypadku grypy, aby mozna byto uzywaé okreslenia
pandemia, musi by¢ spetniony dodatkowy warunek potaczony ze zmiang antygenowa typu shift, czyli
tzw. skokiem antygenowym w jednym lub obu powierzchniowych antygenach wirusa grypy typu A
(hemaglutyniny, neuraminidazy), w wyniku czego wirus powoduje znacznie wiekszg liczbe zgondéw w
pordwnaniu z epidemia.

! Brydak L. B., Steciwko A. F., Grypa —Wskazania do szczepien. Mozliwe powiktania pogrypowe, Krajowy O$rodek ds. Grypy, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Warszawa 2008, s. 9.

2 Informacja dotyczaca sezonu grypowego 2011/2012, Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi
GlS.

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

4 W krajach rozwijajacych sig, zarowno zapadalnos¢, jak i $miertelno$¢ z powodu grypy moga by¢ jednak znacznie niedoszacowane, ze
wzgledu na ograniczong dostgpnos$¢ danych.

> Definicja epidemii zawarta w art. 2 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 z p6zniejszymi zmianami).

6 W przypadku klimatu umiarkowanego, jaki panuje np. w Polsce.
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Grypa na catym Swiecie zakaza co roku od 5% do 10% dorostych oraz od 20% do 30%
dzieci’. Przebieg Kliniczny choroby zalezy nie tylko od wtasciwoéci wirusa, ale takze od stanu
odpornosci pacjenta, jego wieku, nawykow zywieniowych, palenia tytoniu (jako czynnika
negatywnie wptywajacego na drogi oddechowe) czy wspatistniejagcych choréb przewlektych
(serca, ptuc, nerek, stanéw po przeszczepach narzadow i tkanek, nowotworow, kolagenoz,
cukrzycy itp.)®. Warto podkreélié, ze wigkszoé¢ dostepnych danych na temat zapadalnosci
i Smiertelnosci z powodu grypy dotyczy krajéw rozwinietych.

Infekcje grypowe sa szczegdlnie grozne dla oséb w podesztym wieku. W tej grupie
pacjentdw s3 one najczestszg przyczyng zaostrzen chordb uktadu oddechowego, moga takze
prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.
Liczne badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest
postepowaniem o wysokim wspétczynniku efektywnosci, szczegélnie w populacji 0séb
starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji i SmiertelnoS¢ z powodu grypy i jej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo
zmniejszajg zuzycie antybiotykdw, co biorac pod uwage rosnaca opornosc bakterii, jest
korzystnym zjawiskiem.

b) Epidemiologia zakazen grypy w Polsce.

Wedtug meldunkdw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
PZH liczba zachorowan na grype w sezonie 2012/2013 byta az trzykrotnie wyzsza
w poréwnaniu z poprzednim. Zgtoszono ponad 2,4 min zachorowan na grype i podejrzen
zachorowan (w tym ponad 1,3 min stanowity dzieci w wieku do lat 14), ponad 11 tys.
hospitalizacji zwigzanych z grypa oraz 123 zgony.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2013/2014

w okresie od dnia 1 wrzesnia 2013 roku do dnia 07 kwietnia 2014 roku, zanotowano tgcznie
2.036.215 zgtoszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype
(na podstawie tygodniowych raportéw NIZP-PZH obejmujacych nastepujace tygodnie
sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-22 i 23-do korica miesigca).
Zgodnie z informacje podana w biezagcym Meldunku epidemiologicznym pn. Zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce w ostatnim okresie sprawozdawczym tj.
01-07.04.2014 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 88 122 zachorowan na grype i zakazenia
grypopodobne. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 32,70 przypadkéw na 100.000
ludnosci, co stanowi 1,9% spadek w stosunku do poprzedzajgcego okresu sprawozdawczego
(meldunek za okres 23-31.03.2014 roku). W przypadkach zachorowan, ktdre byty
diagnozowane laboratoryjnie w okresie od dnia 02.09.2013 r. do dnia 06.04.2014 roku, w
19,4% badanych prébek potwierdzono obecnos¢ wirusa grypy2. Prébki do badan
laboratoryjnych w kierunku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodzg gtéwnie od
pacjentdw, ktdrzy sg hospitalizowani z powodu ich stanu klinicznego lub wspdétistniejacej
choroby?®,

’ WHO position paper on influenza vaccines, Weekly epidemiological record, No. 33, 19 August 2005; 33 (19 Aug), s. 281.
8 Brydak L. B., Steciwko A. F., op. cit., s. 9.

? Zrodta danych: powiatowe i wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Zaktad Epidemiologii oraz
Krajowy Osrodek ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —Panstwowym Zaktadzie Higieny.
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W okresie od 16 do 22 kwietnia 2015 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 78.583
zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnoéé wynosita 29,2
na 100 tys. ludnosci. Zgondw z powodu grypy w tym okresie nie odnotowano.

Eksperci twierdzg zgodnie, Zze szczepienia przeciw grypie sa jedyna efektywna
i bezpieczng metoda profilaktyki tej choroby i jej powiktar. Podkreslaja, ze zachorowari mogto
by¢ zdecydowanie mniej gdyby Polacy czesciej podejmowali decyzje o szczepieniu. Wedtug
szacunkow NIZP - PZH w ubiegtym sezonie przeciw grypie zaszczepito sie jedynie 3,75%
Polakow.

ZAKLAD EPIDEMIOLOGII
Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologiczne;j
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype
w Polsce

100,0 w—2014/15
2010/ 11
2011/12

— 2012713

— 2013/14

10,0

Zapadalnos¢ / Incidence

Zachorowania i podejrzenia zachorowari na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ (na 100 tys. ludnosci)
wg tygadniowych meldunkdéw w sezonie 2014/15 w pordéwnaniu z sezonami 2010/11 - 2013/14.

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca
sie do wtaczenia do programu

Miasto Sandomierz liczy obecnie ok. 24 000 mieszkaricéw. Wedtug danych z ewidencji
ludnosci na terenie miasta zamieszkatych jest 7 779 osoby powyzej 55 roku (stan na dzien
31.12.2014 roku), jest to populacja kwalifikujaca sie do udziatu w programie. Program bedzie
kontynuacja dziatan samorzadu z lat 2010 — 2014, podczas ktoéry corocznie szczepito sie ok.
650 osadb, czyli ok. 9% populacji podlegajacej szczepieniu.
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http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/main.htm#Ryc_A

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzelednieniem gswarantowanych $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepiedn zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw
znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciw
grypie sg szczepieniami zalecanymim.

e) Uzasadnienie potrzeb wdrozenia programu

Szczepienia s powszechnie uznana metoda profilaktyki i kontroli grypy.

W populacjach zwigkszonego ryzyka zaleca sie immunizacje czynng z uzyciem szczepionki
przeciw grypie przed kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien ochronnych
pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu grypy badz
powiktann wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkéw

spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalsze;
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte s3 rzetelng analiza farmakoekonomiczna, wskazujaca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w petnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszyc
realizujgc programy szczepier ochronnych.
Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami, rowniez korzysci
spoteczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest taricuch infekcji, jesli wystarczajaco
duzo os6b poddato sie szczepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajacy na
zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania sie epidemii grypy. Po drugie unika sie
w przypadku osoéb zaszczepionych zwolnier lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna sie
koszty i korzysci finansowe to okazuje sie, ze korzysci finansowe przewyzszajg w znacznym
stopniu koszty. Dzieki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna unikna¢ kosztow
leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez kosztow leczenia szpitalnego.

Ze wzgledu na wskazania kliniczne wyrdznia sie grupy podwyzszonego ryzyka, dla
Ktérych zagrozenie zachorowalnosdcig i $miertelnoscia z powodu infekcji grypowej jest
najwyzsze. Miedzynarodowe rekomendacje dotyczace szczepien w grupach podwyzszonego
ryzyka przedstawia Ramka 2.

Ramka 2. Zalecenia dotyczace priorytetéw szczepienn w grupach podwyzszonego ryzyka

Komitet Doradczy ds. Szczepieri Ochronnych (ACIP — ang. Advisory Committee on Immunization Practices), wraz z WHO, co
roku wydaja zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie. Od 2010 r. zalecenia te obejmujg wszystkie osoby, poczawszy od 6
miesigca zycia, wskazujac jednak jako grupy szczegdlnie rekomendowane do corocznych szczepien:
» 0soby po przeszczepieniu organu,
» zdrowe dzieci w wieku od 6 do 59 miesigca zycia,
» dorostych w wieku 50 lat i wiecej,
» chorych na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego (w tym astme), nerek, watroby,
neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne (w tym cukrzyce) — zarédwno dzieci jaki i dorostych,
» dzieci i dorostych z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem immunosupresyjnym lub
zakazeniem HIV),
» Kobiety, ktére sa lub bedg w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy,
» osoby w wieku od 6 miesiecy do 18 roku zycia, leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym,
» pensjonariuszy domdéw spokojnej staroéci i zaktadéw opieki zdrowotnej dla przewlekle chorych, bez wzgledu na
ich wiek,
» 0soby patologicznie otyte, tj. u ktérych indeks masy ciata (BMI) wynosi 240.

10 Program Szczepien Ochronnych na rok 2015 zatacznik do Komunikatu GIS z dnia 30 pazdziernika 2014 roku (poz. 72)
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Na zalecenia te powotuje sie takze Gtdwny Inspektorat Sanitarny (GIS) w ramach realizac;ji
polskiego Programu Szczepieri Ochronnych™.

Podobnie jak przy powyzszych wskazaniach klinicznych, takze przy wskazaniach
epidemiologicznych zaleca sie, aby szczepieniu poddawaty sie wszystkie osoby poczawszy
od 6 miesigca zycia, wyrézniajac jednak nastepujace grupy ryzyka'®:

» wszyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i pozostaty personel szpitali,
osrodkow lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego),

» pracownicy doméw spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktérzy kontaktujg
sie z pensjonariuszami lub chorymi (w tym dzie¢mi), jak tez osoby zapewniajace opieke
domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka,

» cztonkowie rodzin os6b nalezacych do grup wysokiego ryzyka,

» osoby opiekujace sie dziecmi w wieku ponizej 5 lat,

» pracownicy stuzb publicznych, np. konduktorzy, Kasjerzy, policjanci, wojsko, nauczyciele,
dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepéw i marketow, Swiadczacy ustugi
rzemieslnicze itp.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:

e anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki®

e ostre choroby goraczkowe

e ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy
im goraczka, czy tez nie

e zespot Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie™™

* osoby takie, jesli znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych,

moga odnies¢ korzys¢ ze szczepienia przeciwko grypie po dokonaniu oceny stopnia

nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu

** osoby takie, jesli znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan.

Zalecenia w Polskim Programie Szczepien Ochronnych na rok 2015

1. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
% przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegodlnie
chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekty
obturacyjng chorobg ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa
(zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

% osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzadéw
lub tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrczego;

11 . . . L . . . . . .
Zalecenia GIS nieznacznie r6znig si¢ od migdzynarodowych, wskazujac np. w przypadku czynnika wieku przedziaty wiekowe od 6
miesigcy do 18 roku zycia (w przypadku dzieci) oraz powyzej 55 lat (w przypadku oséb starszych),

12 Sez0n epidemiczny 2012/2013 — zalecenia do szczepien przeciw grypie (ACIP, WHO 2011 r.)
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% dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczna, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong,
asplenig wrodzong, dysfunkcja sledziony, po splenektomii z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgdéw wewnetrznych, leczonym
przewlekle salicylanami;

% dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia serca,
z nadcisnieniem ptucnym;

% kobietom w cigzy lub planujacym ciaze.

2. Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od 6 miesiaca zycia do stosowania

zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

% zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);

% osobom w wieku powyzej 55 lat;

% osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6
miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

% pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadane;
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu;

% pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placdwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegélnosci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo - leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach
Swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowe;j,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego™,

2. Cele programu.

a) Cel gtowny:
Zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji oséb od 55 roku zycia.

b) Cele szczegétowe:

— unikniecie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie mozgu,

— podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci,

— zmotywowanie 0s6b w wieku od 55 r.z. do szczepien przeciw grypie poprzez:
¢ rozdawanie materiatow edukacyjnych,
e stwarzanie optymalnych warunkdéw do wykonania szczepien,
e wykonanie szczepien przeciw grypie.

B Program Szczepien Ochronnych na rok 2015 zatacznik do Komunikatu GIS z dnia 30 pazdziernika 2014 roku (poz. 72)
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c) Oczekiwane efekty:

Oczekiwanymi efektami wdrozenia programu beda;

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow o zagrozeniach dla  zdrowia
spowodowanych grypa i jej powiktaniami oraz w zakresie potrzeby szczepiend przeciw
grypie;

¢ podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie w Gminie Sandomierz;

e poprawa jakosci zycia 0s6b uczestniczacych w programie;

e zmniejszenie zachorowan na grype w populacji objetej programem;

e zmniejszenie powiktan, do ktérych mogtoby dojs¢ na skutek zachorowan;

e zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powiktart pogrypowych;

e zmniejszenie ilosci zgondw u 0s6b po 55-tym roku zycia na skutek powiktan

pogrypowych.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Program prowadzony bedzie w miejscu udzielania Swiadczen poprzez prowadzenie
rejestru uczestnikow programu. Po zakoriczeniu prognozowanego ,sezonu grypowego”
w oparciu o sprawozdanie realizatora(6w) programu dot. populacji objetej programem oraz
Informacje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sandomierzu zostanie
dokonana analiza zachorowalnosci mieszkaricow gminy i porownanie ze stanem lat ubiegtych
i danymi ogélnopolskimi dot. zachorowalnosci na grype. Tym samym poddana zostanie
zasadnos¢ kontynuacji programu.

3. Adresaci programu
Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkaricow Gminy Sandomierz —
kobiety i mezczyzni w grupie wiekowej powyzej 55 roku zycia. Wielos¢ populacji we

wskazanym przedziale wiekowym wynosi jak nizej (dane wg. stanu na dzien 31.12.2014 roku):

Tabela Nr 1. Ludnos¢ Gminy Sandomierz wg. grup wieku i ptci w 2014 roku (Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie danych z Ewidencji Ludnosci)

Wiek Ludnosé wg. grup wieku i ptci
kobiety mezczyZni ogdtem
55-64 1945 1528 3473
65-69 861 608 1469
70+ 1769 1068 2837

Program szczepieri profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Sandomierz po
55 roku zycia ma charakter otwarty. Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie
w mediach lokalnych, tj.: strona internetowa miasta, prasa lokalna. Dodatkowo wykonawca(y)
programu wytoniony w drodze zastosowanej procedury konkursowej bedzie zobowigzany do

przeprowadzenia kampanii informacyjnej — umieszczenie plakatéw informacyjnych
w urzedach, instytucjach publicznych, osrodkach zdrowia, aptekach, instytucjach pomocy
spoteczne;j.
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4. Organizacja programu

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Sandomierz po
55 roku zycia jest programem sezonowym wieloletnim, okres jego realizacji przewidziany jest
na lata 2015 — 2018 w etapach:

1. Etap | — od wrzesnia do listopada 2015 roku,

2. Etap Il — od wrzesnia do listopada 2016 roku,

3. Etap Ill — od wrzesnia do listopada 2017 roku,

4. Etap IV — od wrzesnia do listopada 2018 roku.

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

1. Opracowanie programu.
2. Wybdr, w drodze konkursu, jednostek realizujgcych program
3. Realizacja programu:
a) dotarcie z informacjg o programie do oséb spetniajacych kryteria wtaczenia (dziatania
edukacyjne),
b) rekrutacja oséb do programu,
c) realizacja programu:
- badanie kazdej osoby przed szczepieniem,
- szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.

b) Planowane interwencje.

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotdw leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepienn profilaktycznych. Szczepienia prowadzone
beda pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie
szczepienia. Wyboru szczepionki dokonywac beda podmioty lecznicze - realizatorzy programu.

c) Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow.

W ramach programu szczepione beda osoby w wieku od 55 r.z, zameldowane na terenie
Gminy Sandomierz. Rocznie przewiduje sig¢ szczepienie ok. 700 osab.

Przez cztery lata realizacji programu zaszczepionych zostanie ok. 2.800 o0s6b.

d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

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

e) Sposdéb powigzania dziatan programu ze $Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienia przeciw grypie nie s3 finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, w catosci
$rodki pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Sandomierz.
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F) Sposdb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
sSwiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.
Uczestnictwo w programie polegac bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw
Grypie. W programie beda braty udziat te osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktére
dobrowolnie wyraza che¢ uczestnictwa w programie.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

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

Profil bezpieczeristwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza.

W programie beda uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajgcych warunki wykonywania
szczepien ochronnych, w tym:
e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.
e posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

W Polsce szczepienia przeciw grypie realizowane sg w kilkudziesigciu programach lokalnych,
m.in. w Krakowie, Wroctawiu, Warszawie, Morawicy, Kielcach, Lubinie, todzi, Podkowie Lesnej,
Biatymstoku, Katowicach i wielu innych

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe
Planuje sie, ze koszt wykonania Swiadczenia u jednej osoby to ok. 30 PLN (koszt szczepionki,
obstuga programu oraz przeprowadzenie akcji edukacyjnej).

L Pozvcia kosztorvsy Liczba Koszt Koszt catkowity
P Vel Y jednostek jednostkowy (dorosty)
1.
Koszt Swiadczenia jednej osoby 1 30,00 30,00
b) Planowane koszty catkowite
. Liczba Koszt .
Lp. Pozycja kosztorysu " e Koszt catkowity
1. | Koszt $wiad i jed
0szt Swiadczenia w jednym 200 30,00 51 000,00
roku
2. | Koszt swiadczenia podczas 4 lat
2> stiadczenia poccz 2 800 30,00 84 000,00
trwania programu
11
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c) Zrodta finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciw grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang
w catosci z budzetu Gminy Sandomierz.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne
W  Sandomierzu szczepienia populacyjne przeciw grypie finansowane przez Miasto
realizowane s3 od 2010 roku. Od tego czasu dziatania te cieszyty sige bardzo duza
popularnosciy, co rocznie ludzie szczepili sig¢ bardzo chetnie. Najwigcej osdb szczepigcych sie
byto w przedziale wiekowym 55 - 70 lat, najmniej 0s6b w wieku powyzej 70 lat.
Gmina Sandomierz od 2015 roku realizuje jednoczesnie program profilaktyki zakazen
pneumokokowych u dzieci. Mamy nadzieje, iz po 3 latach prowadzenia powszechnych
szczepien dzieci nastapi zmiana S$rodowiska krazacych w populacji pneumokokow,
a jednoczesnie spadek zachorowan na zapalenie ptuc w grupie ludzi powyzej 55 roku zycia.
Dzigki wprowadzeniu tych dwoch programow polityki zdrowotnej mieszkancy
Sandomierza beda mieli wiekszg szanse aby by¢ zdrowym w sezonie najwigkszych
zachorowan.

6. Monitorowanie i ewaluacja.

Szczepienie jest dziataniem krétkoterminowym — jednorazowym w danym roku
kalendarzowym na przestrzeni 4 lat trwania programu. Pozadana jest powtarzalnos¢
szczepien przeciw grypie 0sob po 55 roku zycia.

a) Ocena zgtaszalnosci do programu

Z dotychczasowych doswiadczernn Gminy Sandomierz w zakresie zgtaszalnosci 0oséb na
szczepienia przeciw grypie w latach 2010-2014, wynika, iz z roku na rok coraz wiecej 0s6b
z nich korzystato. Uwzgledniajac te dane, zaktadamy wysoka zgtaszalnos¢ do programu
w latach 2015 — 2018. Ponadto oceny ilosciowe zostang okreslone w oparciu 0 nastepujace
wskazniki:
1. Liczba mieszkaricéw, ktoérzy zgtosili sie do programu.
2. Liczba mieszkancéw zaszczepionych.
3. Liczba rozdanych materiatéw promocyjnych.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatoréw w zakresie ich jakosci.
Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu ocene realizacji wykonania
programu. Skuteczno$¢ Programu i jego efekty oceniane beda w oparciu o realizacje
zatozonych celéw szczegdtowych.

12

Id: 59AF6B15-56DC-4717-AC07-9095BFE9CBB6. Uchwalony Strona 13



c) Ocena efektywnosci programu

Efekty programu:

e Zmniejszenie ilosci zachorowan na grype wsrdd mieszkaricow Gminy Sandomierz;

e Zmniejszenie ilosci przypadkéw powiktan pogrypowych;

e Szczepienia moga zmniejszy¢ bezposrednie koszty medyczne, jak i koszty posrednie
zwigzane z absencjg w pracy i ograniczong wydajnoscia;

e |stotne zmniejszenie liczby zachorowan;

e |stotny spadek umieralnosci na grype;

e Zmniejszenie liczby hospitalizacji;

e (Odcigzenie placéwek ochrony zdrowia.

7. Okres realizacji programu

Planowany okres realizacji Programu szczepier profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Sandomierz po 55 roku zycia to lata 2015 - 2018.
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do s$wiadczen opieki
zdrowotnej, jest opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Niniejsze
obowiazki wynikaja w szczegolnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz. U z 2013 roku poz. 594 z p6zn. zm.) oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 581 z p6zn. zm.).

W wyniku zdefiniowanego problemu zdrowotnego w Polsce jakim sa zachorowania na grype,
Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Sandomierzu w 2015 roku opracowal program
zdrowotny skierowany na profilaktyke i edukacj¢ zdrowotng w tym zakresie dla mieszkancow miasta
Sandomierza, ktérzy ukonczyli 55 rok zycia pn. ,,Program polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie na
lata 2015-2018”.

Powyzszy Program uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr
104/2015 z dnia 08 czerwca 2015 roku.
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