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UCHWALA NR XXXII11/193/2017
RADY GMINY SOLEC-ZDROJ

z dnia 21 sierpnia 2017 r.

Ww sprawie przyjecia programu zdrowotnego p.n. '""Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie
dla mieszkancéw Gminy Solec-Zdréj w wieku 70+ na lata 2018-2019"

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18. ust.] ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jedn.: Dz.U. z2016r. poz.446; zm.: Dz.U. z2016r. poz.15791ipoz. 1948 oraz z2017r.
poz. 730 1 poz. 935) iart.7 ust.1 pkt1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z2016r. poz. 1793; zm.: Dz.U.
z2016 1. poz. 1807, poz. 1860, poz.1948, poz.2138, poz.2173ipoz.22500raz z2017r. poz. 777,
poz. 844 i poz. 858), po uzyskaniu opinii Wojewody Swietokrzyskiego oraz Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Rada Gminy Solec-Zdr6j uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny p.n. "Program profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancow Gminy Solec-Zdroj w wieku 70+ na lata 2018 - 2019" w brzmieniu zatacznika do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Solec-Zdrd;.

§ 3. Uchwala podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Swietokrzyskiego i wchodzi
w zycie po uptywie 14 dni od dnia publikacji.

Przewodniczacy Rady

Pawel Patrzalek
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Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
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Autor programu:

Urzad Gminy Solec-Zdroj
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy dokladnie okre§lonego program

zdrowotnego, ktorego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktéremu mozna zapobiegad.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez wirus grypy, ktory atakuje drogi  oddechowe.

Grypa mozemy si¢ zarazic:

— droga kropelkowa, szczegolnie, gdy osoba zakazona kaszle, kicha, mowi,

— poprzez kontakt brzposredni - na dtoniach osoby, kréra zastania usta przy kichaniu czy kastaniu
pozostaja resztki sluzu.

W skali globalnej globalnej corocznie grypa wystgpuje w formie epidemii lub co kilkanascie,

kilkadziesiat lat w postaci pandemii.

Grypa sezonowa to zachorowanie wystepujace corocznie w okresie epidemicznym, spowodowane

przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzi.

W Polsce zachorowania na grype odnotowuje si¢ w okresie od pazdziernika do kwietnia nastgpnego

roku, przy czym szczyt zachorowan przypada mi¢dzy styczniem a marcem.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujace co kilkanascie lub kilkadziesiagt lat w postaci

swiatowych epidemii (pandemii) wywotywane przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub

warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX w.). Poniewaz wigkszo$¢ os6b w populacji (w

skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej odporno$ci na takie nowe rodzaje wirusa,

zakazenie szerzy si¢ bardzo szybko — podczas pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wigksza

niz podczas zwyklych epidemii grypy sezonowej. O ogloszeniu pandemii decyduje Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie zasiggu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa,

a nie ci¢zko$¢ zachorowan.

Grypa charakteryzuje si¢ wysoka zakazalnoscig. Wywotywana jest przez 3 typy wirusa grypy: A, B i

C. Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za pandemie i coroczne epidemie.

Wywoluje zakazenie zaréwno u ludzi, jak 1 u zwierzat, doprowadzajac czasami do $mierci. Wirusy

typu B powoduja wybuchy choroby co 2-4 lata, natomiast wirus typu C odpowiedzialny jest za

rzadkie przypadki fagodnych w przebiegu chordb uktadu oddechowego. Cecha, kréra wyr6znia wirusa

grypy jest jego zmienno$c, ktora sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ nsklad szczepionki

przeciwko grypie.

Grype odrdznia od pozostatych infekcji uktadu oddechowego przede wszystkim wyzszy wskaznik

groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktéore moze ona wywotaé. Zachorowanie na grype zwigksza

ryzyko wystgpienia niebezpiecznych incydentow sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca.

Wirus grypy zwigksza ryzyko zaostrzenia choroby u osob cierpigcych na przewlekta obturacyjna

chorobg ptuc 1 astme. Rowniez pacjenci z cukrzycg narazeni sa na powazne powiklania.



Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -5- Poz. 2523

Najczesciej spotykanym powiktaniem grypy jest zapalenie pluc, rzadziej zapalenie opon médzgowo —
rdzeniowych 1 mdzgu, zapalenie mi¢éni, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mig$nia sercowego i
osierdzia. Do grup ryzyka zalicza si¢ takze dzieci do 5 roku zycia oraz osoby doroste po 65 roku
zycia.

Grypa jest chorobg szczegolnie grozng dla 0osob w podesztym wieku. 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% zgonoéw z powodu grypy.
Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym elementem

szczepienia przeciwgrypowe.

b) Epidemiologia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze na calym $wiecie co roku na grype choruje od 5
do 15% populacji, czyli od 330 do 1.575 milionéw ludzi, natomiast w jej nastepstwie od p6t miliona
do miliona oséb umiera.

Okresami, w ktorych odnotowano najwigksza liczbe przypadkdéw zachorowan na grype w Polsce byty
lata 2010-2013 oraz sezon 2002/2003. Skokowy wzrost $miertelnosci na grype z 0 przypadkow
konczacych sie zgonem w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008, 2008/2009 az do
odpowiednio 177 i1 187 przypadkow $miertelnych w sezonach epidemicznych 2009/2010 1
2010/2011 oraz 119 w sezonie 2012/2013.

W Polsce w okresie od 1 wrze$nia 2015 r. do dnia 31 stycznia 2016 r. zanotowano tacznie 1.632.513
zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype.

W ostatnim tygodniu stycznia 2016 r. zarejestrowano ogotem 118.525 zachorowan na grype 1
zakazenia grypopodobne. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 34,23 przypadkéw na 100.000
ludnos$ci. W poréwnaniu do analogicznego okresu w sezonie grypowym 2014/2015 (od 1 wrze$nia
2014 r. do 31 stycznia 2015 r.) zarejestrowano w Polsce o 5,5% wigcej zachorowan i podejrzen
zachorowan na gryp¢ 1 zakazenia grypopodobne.

Od 1 wrze$nia 2015 r. do 31 stycznia 2016 r. zarejestrowano 1 zgon osoby, u ktdrej stwierdzono
zakazenie wirusem grypy na podstawie badan wykonanych w laboratoriach wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Od 1 stycznia do 31 marca 2017 r. odnotowano w Polsce 2.038.252 przypadkéw zachorowan na grype

1 podejrzen zachorowan na grype. W tym samym okresie zarejestrowano 24 przypadki zgondw z

powodu grypy.

Zrédto: Informacja Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczaca sytuacji epidemiologicznej grypy.



Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Swigtokrzyskiego -6— Poz. 2523

100,0 -

w2016 /17
2012/13
2013/14

= 2014 /15

= 2015/ 16

10,0 4

Zapadalnosé / Incidence

Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é¢ (na 100 tys.
ludnosci) wg tygodniowych meldunkow w sezonie 2016/17 w poréwnaniu z sezonami 2012/13 -

2015/16

Zapadalnosé " w okresie od 1 do 7 stycznia 2017 r. w stosunku do poprzedniego Zapadalnos¢ " w okresie od 1 do 7 stycznia 2017 r.
okresu sprawozdawczego ¥ wg wojewddziw oraz w poprzednim okresie sprawozdawczym ¥ wg wieku
250,00
200,00 + -
815000
<! i
= ]
= -
=3 ]
N 10000+ 4
50,00 1R BN B
0,00 ; ; ;
Zapadalnost 0-4 5-14 15-64 65+
1 15.69-22,97 Grupa wieku
[ 22,98-3107 Poprzedni okres [ Aktualny okres
0 31,08-59,19
[ 59,20-122,87

Zrodto: WSSE Kielce

Zrédto: WSSE Kielce
¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Wedlug danych z ewidencji ludnos$ci populacja mieszkancow gminy Solec-Zdroj wynosi 5149 osob
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(na dzien 31.12.2016 r.). Populacja adresatow programu, czyli oséb 70+ (wg tego samego zrodia)
wynosi 588 o0sob. Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia
szczepionka przeciw grypie. W programie beda braly udzial osoby zakwalifikowane przez lekarzy,
ktore dobrowolnie wyraza che¢ uczestnictwa w programie.

d) Dostepne, finansowane ze sSrodkow publicznych Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
problemu zdrowotnego objetego programem

Szczepienia przeciwko grypie w Polsce wpisane s3 do Programu Szczepien Ochronnych jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze §rodkow znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego
ds. Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wiele instytucji zar6wno mi¢dzynarodowych (Amerykanski Komitet Dordczy ds. Szczepien — ACIP,
Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO, Komisja Europejska), jak i polskich (Gléwny Inspektorat
Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny) rekomenduje
coroczne szczepienia przeciw grypie, szczegolnie wsrod osob z grup ryzyka.

Szczepienia s3 powszechnie uznang metoda profilaktyki i kontroli grypy. W populacjach, w ktorych
ryzyko zachorowalnosci jest szczegdlnie wysokie, zaleca si¢ wykonywanie szczepien przed kolejnym
sezonem epidemiologicznym. Wprowadzenie szczepien ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby
hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu grypy badz powiklan wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Szczepienia przyczyniaja si¢ zarowno do ograniczenia zachorowan 1 ich skutkéw spoteczno —
ekonomicznych, jak réwniez maja pozytywny wplyw na poprawg zdrowia publicznego. Dzigki
szczepieniom przerywany jest tancuch infekcji — jesli odpowiednio duza ilo$¢ oso6b poddata si¢
szczepieniu przeciw grypie mozna latwiej zapobiega¢ powstawaniu i rozprzestrzenianiu si¢ epidemii.
Dodatkowym atutem szczepienia jest unikanie zwolnien lekarskich z powodu zachorowan na grypg.
Ze wzgledu na fakt, ze szczepionki przeciwko grypie nie sg refundowane, a jedynie zalecane, nie
kazda osoba po 70 roku zycia moze sobie pozwoli¢ na ich zakup. Dlatego, z uwagi na szerzacy si¢
rozmiar zagrozenia w postaci roznorodnych powiktan oraz brak §wiadomosci o potrzebie szczepien,
celowe jest wprowadzenie na terenie Gminy Solec-Zdrdj programu szczepien przeciwko grypie

skierowanego do 0s6b w wieku 70+.

2. Cele programu

a) Cel glowny

Glownym celem programu jest zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie wsrdd
populacji objetej programem, a co za tym idzie zmniejszenie liczby zachorowan na grype 1

wystapienie powiktan pogrypowych.
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b) Cele szczegotowe

— zapewnienie uczestnictwa w programie jak najwigkszej liczbie osob w wieku 70+,

— zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie o0sob objetych
programem,

— stworzenie optymalnych warunkéw do wykonania szczepien,

— zmnigjszenie zachorowalnos$ci i umieralno$ci na grypg wsrdd mieszkancow Gminy Solec-Zdro;.

¢) Oczekiwane efekty

Zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie w populacji objetej programem, a co za

tym idzie zmniejszenie zachorowalno$ci na grype oraz liczby osob hospitalizowanych w zwiazku z

powiklaniami pogrypowymi.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

— liczba 0s6b uczestniczacych w programie,

— odsetek zaszczepionych osdb w populacji objetej programem,

— wspotczynnik zapadalno$ci na grype wsrod mieszkancoéw Gminy Solec-Zdrdj,

— liczba placowek POZ realizujacych program.

3. Adresaci programu

Szczepieniem zostang objete osoby w wieku 70+, zamieszkale na terenie Gminy Solec-Zdroj. Przy
okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia. Do programu zostana zakwalifikowane osoby
wpisane na liste lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotow leczniczych bioracych udziat w
programie. Termin rozpoczgcia szczepien planowany jest na okres od wrzesnia 2018 r. do grudnia
2018 r. Szczepienia beda realizowane przez okres 2 lat przed kolejnym sezonem epidemicznym w
terminach zgodnych z zaleceniami producentoéw szczepionek.

Wedlug stanu na dzien 31.12.2016 r. liczba oséb w wieku 70 lat 1 wigcej mieszkajacych w Gminie
Solec-Zdroj wynosita 588 o0sob. Co roku bedzie szczepiona grupa oséb w tym samym przedziale

wiekowym.

4. Organizacja programu

Program szczepien profilaktycznych dla mieszkancow Gminy Solec-Zdroj w wieku 70+ realizowany
bedzie w latach 2018-2019 w miesigcach wrzesien — grudzien.

a) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu

2. Ogtoszenie konkursu dotyczacego realizatora programu

3. Wybor realiztora programu w drodze otwartego konkursu ofert (zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia
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27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych)
4. Realizator po zawarciu umowy zobowigzany bedzie do przedstawienia harmonogramu realizacji
cze¢sci edukacji zdrowotnej 1 szczepien
5. Rekrutacja 0s6b do programu wraz z edukacja zdrowotng pacjentdw w zakresie profilaktyki grypy
6. Realizacja $wiadczen w ramach programu:
— badanie lekarskie kwalifikujace pacjentow do wykonania szczepienia,
— podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta, po wyrazeniu zgody przez pacjenta
— prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.
b) Planowane interwencje
Najlepszym sposobem unikniecia zarazenia grypa jest zastosowanie szczepionki. Szczepionka ma za
zadanie zaktywizowa¢ uktad immunologiczny do produkcji przeciwciat, ktoérych rola polega na
unieszkodliwianiu czynnika wywolujacego dana chorobg.
W Polsce stosowana jest szcepionka zawierajaca zabite dwa rodzaje wirusow typu A i jeden typu B —
po jej wstrzyknigciu organizm wytwarza skierowane przeciw nim przeciwciala. Szczepionki te
polecane sg gtownie ludziom cierpigcym na choroby przewlekte, zwtaszcza phuc, serca oraz osobom
starszym.
Wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym i dlatego co roku szczepionka musi by¢
aktualizowana dla nowego podtypu wirusa, Miedzy lutym, a kwietniem kazdego roku izoluje si¢
wirusy 1 tworzy szczepionke obowigzujaca na dany sezon grypowy. Na przetomie lata i wczesnej
jesieni gotowa i aktualna szczepionka trafia do aptek.
Szczepionke¢ nalezy podawaé kazdego roku przed sezonem grypy. Po zaszczepieniu odporno$¢ wobec
szczepoéw homologicznych lub zblizonych do szczepéw zawartych w szczepionce utrzymuje si¢
zwykle 6-12 miesigcy.
W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza beda
szczepione szczepionkg przeciw grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w
Polsce.
Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne jest od
wskazan producenta szczepionki).
Szczepienia beda wykonywane od wrze$nia do grudnia w poszczegdlnych latach realizacji programu.
¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow programu
— wiek 70 lat i wiecej,
— zamieszkanie na terenie Gminy Solce-Zdroj,
— badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, wyrazenie zgody przez pacjenta.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
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Ze $wiadczenia w postaci szczepienia przeciw grypie bedzie mogta skorzysta¢ kazda chetna osoba,
ktora spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z placowki bedacej realizatorem programu.

Swiadczenia w ramach programu winny byé realizowane co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym 1 raz
w godzinach popotudniowych.

e) Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych

Szczepienia przeciwko grypie sa $wiadczeniami nierefundowanymi w ramach NFZ. Program ma za
zadanie umozliwi¢ osobom z populacji docelowej uzyskanie dostgpu do bezptatnych szczepien, ktore
zostang sfinansowane z budzetu Gminy Solec-Zdroj

Program zaklada, Zze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji
medycznej bedzie wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ. Koszt zakupu szczepionki bedzie finansowany z budzetu Gminy Solec-Zdro;.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymania Swiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w programie daje mozliwo$¢ skorzystania ze szczepien ochronnych przy uzyciu
szczepionki przeciwko grypie. W programie bedzie mogta wzigz udziat kazda osoba, ktora spetnia
warunki programu i wyrazita che¢¢ uczestnictwa w programie oraz zostata zakwalifikowana przez
lekarza.

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:

— braku zgody pacjenta na uczestnictwo w programie

— przeciwwskazan medyczych do podania szczepionki,

— przyjeciu szczepionki.

g) Bezpieczenstwo planowanych inwestycji

Jak podaje Ministerstwo Zdrowia inaktywowane szczepionki przeciwko grypie sa bezpieczne. Nie sa
one w stanie wywola¢ choroby, poniewaz zawierajg jedynie fragment inaktywowanego wirusa, ktory
nie jest zdolny do namnazania si¢. Szcepienia przeciw grypie zapobiegaja zachorowaniom u 70-
90% zdrowych os6b ponizej 65 roku zycia, a takze powiktaniom pogrypowym.

Szczepienia przeciw grypie w ramach niniejszego programu beda realizowane przez podmioty
lecznicze prowadzace dziatalno§¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktoére zostang
wytonione w drodze konkursu ofert. Przed kazdym szczepieniem lekarz przeprowadzi badanie
kwalifikujace pacjenta do wykonania szczepienia. Realizatorzy programu sg zobowigzani do ochrony
danych osobowych 0s6b bioragcych udziat w programie.

Realizatorem programu bgda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujacych przepisow.
Szczepienia wykonywane beda z zachowaniem obowigzujacych zasad 1 wymogéw producenta
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szczepionki.

Szczepionka uzywana do realizacji programu zostanie wybrana zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami, bedzie zarejestrowana i dopuszczona do obrotu na terenie Polski.

Szczegdtowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dziatan niepozadanych mozna znalez¢
w karcie charakterystyki produktu.

Powik}ania po szczepieniu przeciw grypie nie wystgpuja czesto, ale nalezy si¢ z nimi liczy¢.

U 10-30% pacjentow po podaniu szczepionki moga wystapi¢ niepozadane reakcje poszczepienne,
takie jak:

— zle samopoczucie,

wzrost temperatury ciafa,

uczucie rozbicia,

bolesnos¢ w miejscu wktucia,

zaczerwienienie i naciek zapalny w miejscu podania szczepionki.

U o0s06b uczulonych na sktadniki szczepionki moga wystapi¢ nastepujace powiktania poszczepienne:

— obrzek Quinckego,

— napad astmy oskrzelowej lub wstrzas anafilaktyczny.

Bardzo rzadko wystepuje powiktanie w postaci zespotu Guillaina-Barrego.

WHO uznala szczepienia przeciw grypie (na podstawie iloSci niepozadanych odczynow
poszczepiennych) za bardzo bezpieczne dla wszystkich osob, takze tych z grup podwyzszonego
ryzyka.

Do najczestszych przypadkow, w ktorych istniejg przeciwskazania do szczepien przeciwko grypie
naleza:

— choroby przebiegajace z wysoka goraczka,

przebyty zesp6t Guillaina-Barrego,

— uczulenie na substancje zawarte w szczepionce (biatko jaja kurzego),

— uczulenie na substancje uzyte podczas procesu produkcyjnego (antybiotyki).

h) Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu

Program szczepien przeciwko grypie bedzie realizowany w podmiotach leczniczych posiadajacych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na $§wiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, posiadajacych aktywne listy pacjentoéw oraz personel wykwalifikowany zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Podmiot realizujacy program szczepien begdzie posiadal punkt szczepien
oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

i) Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane zarowno przez instytucje
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zagraniczne, jak 1 polskie. Wsrdéd nich znajdujg si¢ m.in.: Amerykanski Komitet Dordczy ds.
Szczepien, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Gtowny Inspektorat
Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Coraz czgsciej
przyltaczaja si¢ do nich réwniez stowarzyszenia zrzeszajace lekarzy i naukowcoOw np.: Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Grypa jest choroba, ktoéra ze wzgledu na mozliwe powiklania, moze wymaga¢ hospitalizacji,
pozostawi¢ zdrowotne konsekwencje do konca zycia, a nawet zakonczy¢ si¢ zgonem. Szczepienia
przeciw grypie zapobiegaja zachorowaniom u 70-90% zdrowych o0s6b ponizej 65 roku zycia, a
takze powiktaniom pogrypowym.

Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie zalezy od nastgpujacych czynnikéw: odpornosci szczepionej
osoby, wieku, stopnia pokrewienstwa/dopasowania szczepdw wirusa grypy bedacych sktadnikami
szczepionki do szczepow krazacych w populacji i wywotujacych zachorowania w danym sezonie
epidemicznym, typu wirusa grypy oraz okresu czasu, ktéry minagl od szczepienia przeciwko grypie do
kontaktu osoby szczepionej z wirusem.

Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie w grupie oséb w podesztym wieku wedlug wytycznych
praktyki klinicznej uwazana jest za dowiedziona, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem
zwigzanym z podawaniem szczepionki.

Coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych zardwno chronig przed infekcja wirusem
grypy, jak i pobudzaja uktad odpornosciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania.

W grupie 0s6b powyzej 65 lat szczepienia pozwalajg zredukowacé liczbg hospitalizacji grypowych o

25-39% oraz og6lng $Smiertelnos¢ podczas sezondw grypowych o 39-75%.

5. Koszt realizacji programu

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego §wiadczenia w ramach programu
wynosi 45,00 zt.

W ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie zakres $wiadczenia dla jednej osoby
obejmuje:

— zakup szczepionki przeciwko grypie na odpowiedni sezon grypowy,

— badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia,

— podanie szczepionki zgodnie z zaleceniem producenta,

— sporzadzenie dokumentacji medycznej z wykonanego szczepienia oraz archiwizowanie danych,

— prowadzenie rejestru $wiadczen wykonanych w ramach programu oraz sporzadzenie
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sprawozdania z jego realizacji.
b) Planowane koszty calkowite
Realizacja programu planowana jest na lata 2018-2019.
Z danych uzyskanych z ewidencji ludno$ci wynika, ze wedtug stanu na dzien 31.12.2016 r. liczba
mieszkancow Gminy Solec-Zdr6j w wieku 70+ wynosita 588 osob. W celu wyliczenia planowanego
catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba 0sob w populacji
objetej programem wynosi 588 (oszacowano, ze frekwencja wyniesie okoto 85%).
588 0s0b x 85% = 500 0s6b,
500 o0s6b x 45,00 zt = 22.500,00 zt
22.500,00 zt x 2 lata = 45.000,00 zt.
Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2018-2019 wynosi 45.000,00 z1.
¢) Zrédta finansowania, partnerstwo
Program w cato$ci zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Solec-Zdro;j.
d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dost¢gpnych zasobow jest optymalne
Szczepienia przeciw grypie sa rekomendowane przez wiodace instytucje zdrowia publicznego m.in.
WHO oraz Gléwny Inspektorat Sanitarny w Polsce.
Szczepienia przeciwko grypie w Polsce wpisane s3 do Programu Szczepien Ochronnych jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze Srodkow znajdujacych sie w budzecie ministra wlasciwego
ds. zdrowia.
Pozytywne doswiadczenia osob, ktore zostang zaszczepione w ramach programu moga pozytywnie
wplynaé¢ na decyzje o ponownym przyjmowaniu szczepionki w kolejnych sezonach epidemicznych w

ramach szczepien zalecanych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bgdzie monitorowana przez Urzad Gminy w Solcu-Zdroju w
czasie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie comiesi¢gcznych rejestrow o0sob
uczestniczacych w programie.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o mozliwo$ci zglaszania uwag pisemnych do
orgaznizatora $wiadczen w zakresie ich jakosci.

¢) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona na podstawie liczby osob, ktore zglosity sie do

programu, liczby o0s6b zaszczepionych w ramach programu, odsetka o0s6b zaszczepionych
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w populacji objetej programem.
7. OKkres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2018-2019 z mozliwoscig jego kontynuacji w latach

nastepnych.
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