UCHWALA NR XTX/168/20
RADY MIEJSKIEJ W MALOGOSZCZU

z dnia 29 pazdziernika 2020 1.

w sprawie przyjecia programu profilaktycznego szczepien ochronnych przeciwke grypie dla
mieszkaneow Miasta i Gminy Malogoszez wieku 65+ na lata 2020-2022,

Na podstawie art7 ust.1 pkt5oraz art 18 ust.l ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(t3.Dz.U. z2020r. poz.713) oraz art.7 ust.] pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U z 2020r. poz.1398,1493 i 1578).

§ L. Przyjmuje sie do realizacji program profilaktyczny szczepichi ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkaficow Miasta i Gminy Malogoszcz w wieku 65+ na lata 2020-2022, ktéry stanowi zatacznik do

niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Swictokrzyskiego i wchodzi
w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia.

al Borowski
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Zalgeznik do uchwaty Nr XIX/168/20
Rady Migjskiej w Matogoszczu
Z dnia 29 pazdziemnika 2020 1.

. PROGRAM PROFILAKTYCZNY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW MIASTA [ GMINY
MALOGOSZCZ
W WIEKU 65+
NA LATA 2020-2022

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Grypa jest ostrg, wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie pomiedzy ludzmi
drogg kropelkows, a najwigksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo, corocznie w okresie jesienno-
zimowym. WigZe si¢ ona ze znaczng $miertclno$cia w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby
starsze w wieku > 65 lat, kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze szczegdlnymi chorobami podstawowymi
Wirusy grypy atakuja komorki nabtonka drég oddechowych, w ktorych namnazajg sig. W konsekwencji
powoduja martwice tychze komoérek, co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym:

- zakazony dorosly moze byé zrodiem zakazenia dla innych poczawszy od dnia poprzedzajgcego
wystgpienie objawéw chorobowych do okolo 5-7 dni po ich wystapieniu,

- zakazone dziecko moze by¢ zrodtem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym u matych dzieci
rownieZ przez okres do 6 dni zanim wystapig objawy,

- zakazony z cigzkim niedoborem odpornosci moze by¢ Zrédtem zakazenia dla innych przez wiele tygodni
lub miesiecy.

Wyrodznia si¢ 3 typy wirusoéw grypy:

1. Wirus grypy typu A jest najbardziej patogenny iodpowiada za coroczne epidemie oraz pandemie,
powoduje niejednokrotnie powikiania skutkujace §miercia.

2. Grypa typu B jest tagodna, gdy wystepuje u dorostych, czesto brana jest za powazne zazicbienie,

3. Wirus grypy C wystepuje u ludzi i trzody chlewnej stanowiac zroédto zakazenia jedynie dla cztowieka.
Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek 1 nie powoduje wystgpowania epidemii. Po pojawieniu
si¢ u danej osoby grypy typu C odpornos¢ organizmu na te rodzing wiruséw wzrasta na trwate, tak wiec rzadko
si¢ zdarza, aby kto$ przechodzit ten rodzaj grypy wiecej niz raz.

Choroba pojawia sie¢ nagle, okres wylegania grypy wynosi 18-72 godziny. Towarzyszg jej zle
samopoczucie, dreszcze, temperatura powyzej 37,8 stopni C, katar, bdle miesniowe bdl gardla, chrypka,
bole w klatce piersiowej, bdl glowy, brak apetytu, biegunka, nudnoéci, wymioty, sennoéé lub ospatosé.
Kliniczny przebieg choroby wywolane] wirusem grypy zalezy od wlasciwosci wirusa, wieku pacjenta,
statusu immunologicznego, palenia tytoniu, wspdlistnienia innych choréb (np. serca ipluc), wydolnosci
nerek, immunosupresji, ciazy, stanu odzywienia itp. Na grype mozna chorowa¢ wiele razy. Po jej przebycin
nabywa sie odporno$¢, ktora jednak chroni przez krotki czas, poniewaz wirus grypy ciagle sie
zmienia{mutuje). Za kazdym razem organizm czlowieka ma do czynienia z nowym, zmodyfikowanym
wirusem.

Grypa jest choroba powodujgca powiktania pogrypowe, ktére niejednokrotnie uwidaczniaja sie dopiero
po pewnym czasie od przebytej infekeji:

- powiklania pogrypowe ze strony ukladu oddechowego - zapalenie phuc i oskrzeli,
- ze strony innych ukladow - zapalenie ucha §rodkowego, zapalenie mig¢snia serca i osierdzia,
- powiklania neurologiczne - nasilenie czgstosci napaddw padaczkowych, choroby naczyniowe mozgu,

- powiklania os$rodkowego ukladu nerwowego - toksyczna encefalopatia, zapalenie mozgu, poinfekcyjne
zapalenic opon mozgowych, nicjednokrotnie wzrost przypadkéw choroby Parkinsona,

- schorzenia naczyniowe mozgu - wylewy podpajgczynéwkowe, Spigczkowe zapalenie mozgu,
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- powikiania w psychiatrii - ostre psychozy, niektére ze stuchowymi lub wzrokowymi halucynacjami,
schizofrenia,

- inne - dysfunkcja receptora stuchowego, cze§ciowa utrata stuchu, a nawet ghichota, bole brzucha, zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, biegunka, wymioty - niejednokrotnie imitujgce zapalenie wyrostka robaczkowego, bole
migsniowe, zapalenie migsni.

W komunikacie Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 roku w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020 (Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia, rok 2019, poz. 87)
wskazano, Ze szczepienia przeciwko grypie sg szezepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkow
znajdujacych sig w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zalecane sa:

1) ze wskazan klinicznych i indywidualuych:
1. osobom po transplantacji narzgdow;

2. przewlekle chorym dzieciom (od ukoficzenia 6 miesigca Zycia) i dorostym, szczegdlnie chorujgcym na
niewydolno$é ukladu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos$é
uktadu krazenia, chorobe wieficows (zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnoéé nerek, nawracajacy
zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne.

3. osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszezepie tkanek) ichorym na
nowotwory uktadu krwiotworczego;

4, dzieciom z grup ryzyka od ukofhczenia 6 miesigca zycia do 18 roku Zycia, szczegélnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno- hematologicznymi, w tym matoptytkowoscia idiopatyczna,
ostra biataczka, chloniakiem, sferocytozg wrodzona, asplenig wrodzong, dysfunkcja §ledziony, po splenektomii,
z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszozepieniu narzadéw wewngtrznych, leczonych przewlekle salicylanami;
5. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, zniewydolnodcia serca, z nadcignieniem
plucnymy;

6. kobietom w ciazy lub planujacym cigze.

2) ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do stosowania
zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, w szczegolnosci:

1. zdrowym dzieciom w wieku od ukofczenia 6 miesigca zycia do 18roku Zycia (ze szczegblnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca Zycia);

2. osobom w wieku powyzej 55 lat;

3. osobom majacym bliski kontakt zawodowy Iub rodzinny z dzieémi w wieku do ukonczenia 6 miesigca
zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej

szczepien);

4. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny), szkot, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegélnosci: policja,
wojsko, straz graniczna,straz pozarna;

5. pensjonariuszom domo6éw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych placowek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zakladach opiekunczo-leczniczych, placéwkach pielggnacyjno-
opickunczych, podmiotach §wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dhugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.

IL. EPIDEMIOLOGIA

Kazdego roku zakaza si¢ wirusem na $wiecie 5-10% oséb dorostych i 20-30% dzieci. Grypa i wirusy
pogrypowe sg corocznie przyczyng zgonu od 250 000 do pot miliona ludzi na $wiecie. W Europie umiera
na grype kazdego roku 38 500 oséb. Badania epidemiologiczne wskazujg, 2ze kazdego roku w Unii
Europejskiej zakazonych wirusem grypy jest 25-100 milionéw ludzi. Jak wynika z meldunkéw
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Pafstwowego Zaktadu Higieny, od wrzesnia 2019r.do
30 wrzesnia 2020r. na grype zmarto w Polsce 65 oséb. W okresie od dnia 7 paZdziernika 2019 roku do
dnia 30 wrzeénia 2020r. odnotowano tacznie 4 213 612 zgloszen przypadkow zachorowan na grype.
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W Polsce od 3 lat odsetek oséb szczepigeych sig przeciwko grypie utrzymuje si¢ na statym, bardzo
niskim poziomie wynoszacym okolo 3,7%. Warto to po raz kolejny przypomnieé, ze nigdy nie jest za
pdzno, aby sig zaszczepic. Najlepiej jest przyjaé szczepionke we wrzesniu lub pazdzierniku, dzigki czemu
bedziemy chronieni w calym okresie wzmozonych zachorowan.

Nalezy pamigtaé, iz najskuteczniejsza metodg zapobiegania zachorowaniom na grypg oraz
powiklaniom tej choroby jest coroczne szczepienie. Zgodnie z zaleceniami Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) szczepienie przeciwko grypie mozna wykonywaé przez caly okres
trwania sezonu epidemicznego, czyli tak dugo jak wirus grypy krazy w populacji. Wykonane do tej pory
analizy wykazaly, 7e wirusy krazace w populacii europejskiej byty w wigkszoéci przypadkédw podobne do
wirusow uwzglednionych w aktvalnie obowiazujacej szczepionce przeciwko grypie sezonowe;.
Szczepienie powinno by¢ powtarzane co sezon epidemiczny, poniewaz wirusy grypy podlegaja bardzo
czgstym zmianom genetycznym. Zmienno$¢ wirusa grypy powoduje, Zze skiad szczepionki na kazdy
kolejny sezon epidemiczny musi by¢ weryfikowany i uaktualniany. Ponadto, poziom przeciwcial, jakie
powstaja w wyniku szczepienia, spada wraz z uplywem czasu, wigc moze nie by¢ wystarczajgco wysoki,
aby zabezpieczyé przed zachorowaniem w kolejnym sezonie epidemicznym. W Polsce zachorowania na
grype odnotowuje sig w okresic od pazdziernika do kwietnia, przy czym szczyt zachorowan przypada
migdzy styczniem a marcem. Wskazania medyczne do szczepienia dotycza glownie oséb po 65 roku
zycia. Infekcje grypowe sg szczegolnie grozne dia 0sob w podesztym wicku. W tej grupie pacjentow sa
one najczestsza przyczyna zaostrzeh chordb ukladu oddechowego, moga takie prowadzi¢ do
przedstawionych powyzej powiktan.

Na podstawie licznych badan ocenia sig, ze efektywno$¢ obecnie stosowanych szczepionek przeciw grypie
w redukowaniu chorobowosci i $miertelno$ci w grupach podwyzszonego ryzyka, w tym dla oséb od 65 roku
Zycia, sigga od 50% do 70%, a skuteczno$é szczepionek przeciwko grypie okresla sie na 70% — 90% (w
przypadku ludzi zdrowych ponizej 65 roku zycia).

II1. CELE PROGRAMU
1. Cel glowny:
Obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiktan pogrypowych.
2. Cele szczegblowe:
a, zmniejszenie zapadalnosci na grype wérod osob objetych szezepieniami,
b. zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych,
¢. zmniejszenie liczby zgonow z powodu powiktan pogrypowych w ogdlngj populacji miasta i gminy,
d. podniesienie §wiadomosci spolecznej w zakresie zagrozen zwigzanych z grypa i jej powiktaniami.
3. Oczekiwane rezultaty:

- zmnigjszenie liczby 0séb chorujacych w danym sezonie epidemicznym na grype lub powiktania znig
zwigzane,

- uzyskania wysokiej frekwencji 0séb kwalifikujacych si¢ do programu,
- zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy 1 jej powiktan.
4. Mierniki efektywnosci programu:
- odsetek osdb uczestniczacych w programie,
- liczba zaszczepionych oséb,
- liczba 0s0b niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,
- liczba 0s6b z odnotowanymi niepozadanymi odczynami poszezepiennymi,
- liczba 0s6b z powikianiami pogrypowymi przed i po realizacji programu,
- liczba 0sdb hospitalizowanych z powodu grypy.
IV. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sa mieszkancy Miasta i Gminy Malogoszcz w wieku powyZej 65 roku Zycia,
zameidowani na pobyt staty.
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Liczba mieszkaficow po 65 roku Zycia wg stanu na dzien 30 wrzeénia 2020r. wynosi: 2 024 ( liczba
mieszkancow pomiedzy 65 a 75 rokiem zycia wynosi 1398 — dane z Ewidencji Ludnosci UMiIG).

V.ETAPY PROGRAMU
Ietap :
- wyltonienie realizatora programu,

- dzialania informacyjno-edukacyjne w podmiotach leczniczych dziatajacych na terenie gminy, majgce na
celu zwigkszenie wiedzy mieszkaficow na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwickszenie
swiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan
prozdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen szerzacych sig droga kropelkowa iudowodnienie
zasadnosci potrzeby szczepien przeciw grypie,

- zaproszenie mieszkancodw Miasta i Gminy Matogoszez do udzialu w programie poprzez umieszczenie
informacji na stronic internctowej Urzedu Miasta i Gminy w Malogoszczu oraz na tablicy ogloszen
Urzedu.

II etap:
- zakup szczepionek przez podmioty lecznicze realizujgce program,
- uzyskanie pisemnej zgody uczestnika programu na przeprowadzenie szczepienia,
- badanie lekarskie uczestnika programu kwalifikujace do szczepienia,

- przeprowadzenie szczepiefi przeciwko grypie (szczepienia =zostang przeprowadzone zgodnie
z obowigzujagca procedura wedtug zalecen producenta i stosownie udokumentowane),

- stale monitorowanie realizacji programu.
VI. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Realizator programu musi posiadaé¢ uprawnienia niezbedne do wykonania szczepien przeciwko grypie-
dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem, potencjatem technicznym iekonomicznym, atakze
posiada fachows kadre lekarzy i pielggniarek.

Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:

I. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do zaszczepienia,

2. wykonanie szczepienia (z zapewnieniem jednorazowego sprzetu medycznego zgodnie z zasadami
aseptyki 1 antyseptyki),

3. organizacja programu w zakresie wyznaczenia punktow i godzin realizacji,

4, prowadzenie rejestru uczestnikow i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg programu zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami,

5. sktadanie merytoryczno-finansowych sprawozdan w oparciu o wymogi zawarte w umowie.

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé lecznicza (Dz.U. z 2019 roku, poz. 595).

Szczepienia odbywaé si¢ beda przed sezonem wzrostu zachorowan na grype tj. od wrzesnia do kofica
listopada, zgodnie z zaleceniami producentéw preparatow szczepiennych.

Szczepienia zostang zakoriczone zgodnie z umowa zawarts z realizatorem programu lub w momencie
wyczerpania §rodkéw finansowych przeznaczonych w danym roku na realizacjg programu. Ze wzgigdu na
ograniczona liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszenia, tzn,
zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego realizujgcego program.

VIL. KRYTERIA KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW PROGRAMU
- mieszkancy Miasta i Gminy Matogoszez

- wiek osdb 65 lat 1 wiecej,
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- brak przeciwwskazan zdrowotnych do zaszczepienia,
- pisemna zgoda na szczepienie.
Uczestnik programu moze zrezygnowacé z udziatu w programie na kazdym etapie jego realizacji.
VIII. KOSZTY SZACUNKOWE :

Przewidywany koszt zaszczepicnia jednej osoby wyniesic okolo 25,00 zlotych, na ktory skiada sig
koszt zakupu szczepionki. Badania lekarskie beda wykonywane wramach Programu lecz nie bgda
finansowane z budzetu Programu — badania lekarskie oraz podanie szczepionki bedzie finansowane
w ramach §wiadczen finansowanych przez NFZ — w ramach wizyty POZ Iub wizyty w poradni.

Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmiot leczniczy.

Rzeczywista liczba $wiadczen okreglona zostanie wumowie zawarte] Zzrealizatorem programu
zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego ceng oraz $rodki finansowe zabezpieczone w budzecie
na realizacje powyZzszego programu.

Wysokoéé srodkow finansowych przewidzianych na program zdrowotny w pierwszym
roku realizacji wynosi 34 950, 00 zk: |

- w 2021 roku — 35 000,00 zt.

- w2022 roku - 35 000,00 zt

Calkowity koszt realizacji programu w latach 2020- 2022 oszacowany zostal na kwotg
104 950,00 z1.

Budzet na realizacje programu bedzie ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego.

IX. FINANSOWANIE PROGRAMU

Koszty realizacji programu zostang w catosci sfinansowane z budzetu gminy Matogoszcz.
X. MONITOROROWANIE I EWALUACIJA

1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zghaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocene zgtaszalnosci do programu wykona si¢ na podstawie sprawozdan realizatora programu w zakresie
procentowej liczby 0s6b przystepujacych do programu w stosunku do populacji, ktéra jest uprawniona do
udziatu w programie.

2. Ocena jako$ci Swiadezen w programie

Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakodci uzyskanych §wiadczen.

Ponadto wérod uczestnikébw programu zostanie przeprowadzona ankieta dotyczaca satysfakeji ze
§wiadczonych ushig.

3. Ocena efektywnoSci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie poziomu frekwencji o0sdb
uczestniczacych w programie.

Realizator/realizatorzy sktada¢ begda sprawozdania zrealizacji zadania, aponadto sprawozdanie
merytoryczno-finansowe koficzace program.

XI. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Realizacje programu zaplanowano na lata 2020-2022.

Opracowane na podstawie:

1. Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 roku w sprawie Programu
Szezepier Ochronnych na rok 2020 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, rok 2019, poz. 87),
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2. hitp://www.gis.gov.pl
3. hitp:/'www.ervpa.mp.p!

4. https:/pulsmedycyny.pl

5. Dane z ewidencji ludnos$ci Urzedu Miasta i Gminy Malogoszcz.

6. Lidia Brydak; Grypa i jef profilaktyka; wydanie I 1998 rok,

7. Janusz Cianciara, Jacek Juszczyk; Choroby zakazne i pasozytnicze; wydanie IT 2012 rok,
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UZASADNIENIE

Zgodnie z oraz art.7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j . Dz.U. z 2020r. poz.1398, 1493 i 1578), gmina
moze opracowac i realizowaé program polityki zdrowotnej wynikajgcy z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Opracowujgc ten program gmina realizuje ustawowe prawo dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej.



