RADA GMINY
ORNONTOWICE
woj. Slaskie

UCHWALA NR XXXVIII/319/17
RADY GMINY ORNONTOWICE

z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkarncéw Gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2017r.
poz. 1875t.j.) wzwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938t.).)

Rada Gminy Ornontowice uchwala co nastepuje:
§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn."Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wiece]" stanowigcy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Ornontowice.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prz&wﬁhiczqcy Rady Gmihy
.

Iggeuéz Zientek
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RADA GMINY
ORNONTOWICE

woj. $laskie

Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XXXVIII/319/17
Rady Gminy Ornontowice
z dnia 20 grudnia 2017 r.

PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY
ORNONTOWICE W WIEKU 55 LAT | WIECEJ
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Nazwa programu: Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Ornontowice w wieku 55 lat i wiecej.

Okres realizacji programu: 2018-2023

Autorzy programu:

-mgr Karolina Sobczyk - Zaklad Ekonomiki iZarzadzania w Ochronie Zdrowia, Wydziat Zdrowia
Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

-dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka — Zaklad Promocji Zdrowia Katedry Dietetyki, Wydziat Zdrowia
Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

- dr n. hum. Tomasz Holecki — Gminny Osrodek Zdrowia w Ornontowicach

Kontynuacja/trwatos¢ programu:

W Gminnym Os$rodku Zdrowia w Ornontowicach rokrocznie realizowane sg akcje promujace szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie w oparciu o promocyjne ceny procedury medycznej.

Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

-Problem zdrowotny:

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujgca sig¢ bardzo duza zakazno$cig. U ludzi
grype wywotujg dwa typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy w zwigzku ze swojg zdolnoscig do tzw. skoku
antygenowego (zmiany antygenowe wirusa powodujace powstanie nowego podtypu wirusa) jest wirusem
podwyzszonego ryzyka i najczeéciej odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus typu B natomiast nie stanowi
ryzyka zachorowan epidemicznych, ale moze by¢ takze odpowiedzialny za zachorowania sezonowe. Wirus
typu C wywoluje zakaZzenia giéwnie u dzieci. Zakazenie grypa zazwyczaj przebiega stosunkowo lagodnie,
natomiast u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka (obcigzeni chorobami przewleklymi, mate dzieci, osoby
starsze) moze by¢ przyczyng powaznych powikiar, a nawet zgonéw. Do zakaZenia wirusem grypy dochodzi
droga kropelkowa, zwykle poprzez kaszel lub kichanie zakaZonej osoby, a czasem takze przez kontakt
bezposredni z osobg zakazong lub ze skazong powierzchnig. Po okresie inkubacji, trwajgcym 3-7 dni,
pojawiajg sig: objawy ogélne (zle samopoczucie, dreszcze, przeczulica skory, cieptota ciata >37,8°C), objawy
ze strony uktadu oddechowego (surowicza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka, bol w klatce piersiowej,
suchy ,szczekajgcy” kaszel prowokujacy wymioty) oraz objawy ze strony innych uktadow (bél gtowy, brak
taknienia, bél miesniowy, zawroty glowy, biegunka, bél brzucha, nudnosci i wymioty, sennos¢ lub ospatosc).

Wéréd mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajdujg sig: identyfikacja patogenu w zarodku
kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody serologiczne oraz badania za
pomocg réznych kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy ma priorytetowe
znaczenie ze wzgledu na mozliwo$¢ zastosowania lekéw przeciwgrypowych. Istotne jest powstrzymywanie sie
od antybiotykoterapii bez wskazan na rzecz podjgcia wiasciwego leczenia z uzyciem dostepnych obecnie
nowych inhibitoréw neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie preparatow OTC zmniejsza nasilenie objawéw
choroby, natomiast nie ma wptywu na wirusa grypy, a ze wzgledu na czeste i powazne powiklania pogrypowe
w zadnym wypadku nie mozna ich stosowac w profilaktyce tej jednostki chorobowe;.

‘Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuije, iz na $wiecie grypa atakuje ok. 5-10% dorostych oraz
20-30% dzieci, z czego umiera ok. 250 000-500 000 os6b. W USA kazdego roku grypa powoduje zakazenia
u 5-20% catej populacji, a 200 tys. oséb jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie zakazonych
wirusami grypy moze by¢ od 25-100 miliondw oséb.

Wedtug danych NIZP-PZH w sezonie 2015/2016 odnotowano ponad 4 min zachorowari i podejrzen
zachorowari na grype, ponad 16 tys. hospitalizacji ztego powodu oraz 140 zgonéw. Zgodnie z danymi
pozyskanymi z meldunkéw epidemiologicznych dot. zachorowar' i podejrzen zachorowan na grype w styczniu
2017 roku w Polsce na grype i choroby grypopodobne zachorowato 884 540, w tym 10,6% stanowity osoby
powyzej 65-go roku zycia, zczego 8223 przypadki odnotowano w wojewodztwie $laskim. Hospitalizacja
z powodu grypy lub jej podejrzenia byta konieczna u 3 692 pacjentéw — w wojewodztwie Slaskim byto to
odpowiednio 221 przypadkéw. Ogoiny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest
niski iwynosi ok. 3,4%. Wyszczepialnoé¢ populacji powyzej 65roku zycia jest znacznie wieksza niz
wyszczepialnoéé ogélna i wynosi ok. 13,2% rocznie, jednak wcigz odbiega od zalecen WHO oraz Rady Unii
Europejskiej, ktére wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szansg nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objac
szczepieniami co najmniej 75% populacji.
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‘Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do programu

Zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych na rok 2015 gming Ornontowice zamieszkuje 5938, w tym
1476 os6b w wieku 55 lat i wiece;.

-‘Obecne postepowanie

W gminie Ornontowice nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.
Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzgdy mozna wymienic m.in.:

. PPZ pn. ,Grypa 65+” realizowany przez: gming Teresin;

. PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od
65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 — 2018,

. PPZ pn. ,Program profilaktycznych szczepieri przeciw grypie dla mieszkaricow gminy Czaplinek
w wieku 65 lat i wiecej w latach 2016-2017".

‘Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym izakazeniom
w gminie Ornontowice. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do
grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym uwaza sie,
iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepier przeciwko grypie pozwoli na zwigkszenie wskaznika
wyszczepialnoéci w populacji docelowej. Ponadto poprzez realizacje akcji informacyjno-edukacyjnej oraz
pozytywne do$wiadczenia os6b poddanych szczepieniom w trakcie programu istnieje szansa na zwigkszenie
tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji gminy.

Zakres programu jest zgodny z:

-Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $lgskim — diugofalowy cel strategiczny:
poprawa zdrowia i zwigzanej z nig jakosci zycia ludno$ci wojewodztwa slaskiego;

:‘Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020

-cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 2:
Profilaktyka —Profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi),

-cel operacyjny 5: Promocja zdrowego iaktywnego starzenia si¢ (cel 2: Dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do potrzeb osob starszych).

ll. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny:

Zmniejszenie zachorowalnosci na grype wsréd mieszkaricow gminy Ornontowice - kobiet i mgzczyzn
w wieku 55 lat i wiecej.

2. Cele szczegolowe:
1) zmniejszenie zapadalnosci na grype wéréd mieszkancow w wieku powyzej 55 lat;
2) zmniejszenie liczby zgonéw w wyniku grypy i jej powiktain w populacji docelowej;
3) zwigkszenie wiedzy mieszkancéw gminy na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa;
4) wzrost §wiadomosci zdrowotnej mieszkaricow w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie;
4) uzyskanie mozliwie najwyzszej liczby osdb uczestniczgcych w programie.

3. Oczekiwane efekty:

Oczekuje sie, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy w populacji
mieszkaricow powyzej 54-go roku zycia przetoza si¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania lub zmniejszenie
czestotliwosci wystepowania powaznych powiktari wywotanych infekcjg wirusem. Wykonywanie szczepien
w grupie docelowej pozwoli takze na ograniczenie skutkéw sezonowych epidemii poprzez zmniejszenie
wystepowania grypy w populacji ogéinej. Ponadto w zwigzku z pozytywnymi doswiadczeniami uczestnikow
programu, atakze prowadzong akcjg informacyjno-edukacyjng oczekuje si¢ zwigkszenia zainteresowania
szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi grypy w pozostatych podgrupach populacji. Poprzez zaplanowane
objecie szczepieniami 100% populacji docelowej oczekuje sie zwigkszenia szansy nabycia odpornoSci
populacyjnej.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
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-liczba 0s6b uczestniczgcych w programie (wd. 1470);
-procent objecia programem populacji docelowej (wd. 100%);

‘liczba wynikdw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy
z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajgcej transmisje wirusa (wd. wzrost o 30%);

‘liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiktar wsréd mieszkancow.
IV. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie skierowany do ostb w wieku 55 lat iwigcej, zamieszkatych na terenie Gminy
Ornontowice, u ktdrych nie wystepujg przeciwwskazania do szczepienia.

-Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

W ramach akcji szczepieri ambulatoryjnych planuje sie corocznie objgé programem okoto
1476 mieszkancow gminy w wieku 55 lat i wiecej (100% populacji w danej grupie wiekowej zgodnie z danymi
BDL).

-Tryb zapraszania do programu:

1) informacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program (informowanie pacjentéw przez personel
medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogtoszer oraz w formie komunikatéw na
stronie internetowej);

2) informacja w Urzedzie Gminy Ornontowice (informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogtoszen
oraz w formie komunikatow stronie internetowej);

3) informacje przekazywane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w trakcie
realizowanych w ramach programu wyktadow z zakresu profilaktyki grypy dla populacji docelowe;j.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU
-Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:
1) opracowanie projektu programu,
2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie realizujgcego program:

-podmiotu leczniczego, spetniajgcego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne przewidziane przepisami
dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j:

- specjalisty ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza, spetniajgcego nastepujgce kryteria:
do$wiadczenie zawodowe w ksztatceniu oséb dorostych w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
znajomosé przepisdw prawa zwigzanych z tematem profilaktyki chordb zakaznych

4) podpisanie uméw na realizacje programu,;
5) realizacja programu
-akcja informacyjna (plakaty, ulotki);
-przygotowanie listy oséb w grupie wiekowej zgodnej z wybrang grupg docelowg;

-akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna podczas wizyty lekarskiej oraz wyklady z zakresu profilaktyki grypy
realizowane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego);

-wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynéw poszczepiennych);
-szczepienia ochronne.
‘Planowane interwencje:

1) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem szczepionek inaktywowanych typu split i sub-unit:

-szczepienia bede realizowane przez caly sezon wystgpowania grypy, natomiast zaktada sig¢ objgcie
szczepieniami najwiekszej czesci populacji docelowej na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od
wrzesnia do polowy listopada;

-lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja adresatéw programu:

-prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w formie 2 w kazdym
sezonie 90-minutowych wyktadéw dla grup ok. 20-40 oséb (tematyka wyktadu: etiologia i patogeneza grypy,
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epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna ibierna, szczepienia ochronne, niepozgdane
odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie odpornosci);

-prowadzona podczas wizyty u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (przekazanie informaciji dotyczacych
profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepiern ochronnych; przekazanie informacji
o zasadach postepowania w przypadku pojawienia sie niepozadanego odczynu poszczepiennego);

-realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie

Gminy Omontowice (zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia wynikajgce z braku szczepien,
sposob postgpowania w razie zakazenia minimalizujacy ryzyko powikian).

‘Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Program jest skierowany do mieszkarncéw Gminy Ornontowice, ktdrzy spetniaja nastepujgce kryteria:
‘wiek 55 lat i wiecej;
‘brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu bedzie decydowac brak przeciwwskazan do szczepien,
stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajgcej szczepienie. W ramach akcji informacyjnej zostang
przekazane pacjentom terminy wykonywania szczepienn ochronnych wramach programu. W ramach akgji
edukacyjnej na terenie gminy prowadzone bedg wyklady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do
infekcji wirusem grypy.

-Sposéb powiazania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Program szczepiefh ochronnych nie przewiduje obowigzkowych, finansowanych ze $rodkow
publicznych szczepien przeciwko grypie dla osdb w wieku powyzej 55-go roku Zycia. Szczepienia te w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi sg zalecanymi w tej grupie wiekowej. W zwigzku z realizacjg programu
oczekuje sie zmniejszenia liczby przypadkéw wystepowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan, co
powinno przetozy¢ sie na skrocenie czasu oczekiwania na wizyte lekarskg w POZ oraz mniejszg liczbe

hospitalizacji.
-Spo6jnosé merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autorébw projekt PPZ jest spéjny merytorycznie iorganizacyjnie ze $Swiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanymi przez ministrow oraz NFZ.

-Sposbéb zakonhczenia dziatan w programie imozliwosé kontynuacji otrzymywania sSwiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Po wykonaniu szczepien adresat programu:

-zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego;

-zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne w ewaluacji programu;
-zostaje zaproszony do udziatu w programie w kolejnym roku kalendarzowym;
-koficzy udziat w programie.
-Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spetniajgce wymogi obowigzujgacych

przepiséw. Szczepienia wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel iodbywaé¢ sie bedg
z zachowaniem obowigzujgcych zasad i wymogow producenta szczepionki. Szczepionka uzyta do szczepienia
bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Profil bezpieczeristwa szczepionki bedzie
okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnionej przez producenta szczepionki.

‘Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Ornontowice. W programie weZmie udziat podmiot
leczniczy posiadajgcy podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umoweg na realizacje Swiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Szczepienia bedg realizowane przez pielegniarki
posiadajgce kurs w zakresie szczepieri ochronnych. Podmiot realizujgcy program bedzie zobowigzany spetniac
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warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych.

-‘Dowody skutecznosci planowanych dziatan
‘Opinie ekspertow klinicznych
Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan

przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, a takze przez nastepujgce migdzynarodowe towarzystwa naukowe:

-Komitet Doradczy ds. Szczepienn Ochronnych (ACIP);

-Amerykanskg Akademie Pediatrii (AAP);

-Amerykanskg Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP);

‘Amerykarniskg Akademig Lekarzy Rodzinnych (AAFP);

-Grupe Roboczg ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);

‘Amerykanskie Kolegium Internistow;

‘Amerykariskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej Stanow Zjednoczonych;

-Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA);

-Kanadyjskg Grupe Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;

-Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;

-Amerykarniskie Kolegium Poloznictwa i Ginekologii;

‘Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;

-Amerykariskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykariskie Kolegium Kardiologiczne;

-Swiatowga Inicjatywe Dotyczgca Przewlekiej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD);

-Swiatowa Strategie Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines).

"Zalel.(cenia, wytyczne istandardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniose

Obecnie wsréd metod profilaktyki grypy wymienia sie stosowanie szczepierh ochronnych,
izolowanie pacjentébw chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny, atakze stosowanie lekow
przeciwwirusowych — zzaloZzeniem kazdorazowego rozwazenia potencjalnej korzysci z zastosowanej
profilaktyki farmakologicznej i ryzyka ewentualnych dziatah niepozadanych.

WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepiefi w grupach ryzyka, do ktérych zalicza sie
kobiety w cigzy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku od 6 miesigcy do 5 lat, osoby w podesziym wieku
(ponad 65 lat), osoby chore przewlekle oraz pracownikow ochrony zdrowia.

W Polsce zgodnie zrekomendacjg Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ze wskazan
medycznych zaleca objecie szczepieniami wszystkich oséb powyzej 50. roku Zycia, natomiast zgodnie
z rekomendacjami Glownego Inspektora Sanitarnego szczepienia ochronne przeciw grypie w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi zaleca sie osobom w wieku powyzej 55 lat. Ponadto w zwigzku
z przestankami klinicznymi i indywidualnymi Program Szczepiern Ochronnych zaleca szczepienia wszystkim
przewlekle chorym, szczegdinie chorujgcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelows,
przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wierficowg (zwilaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolno$é nerek, nawracajacy zesp6t nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe. Wraz z wiekiem wzrasta natomiast
ryzyko wystapienia ww. jednostek chorobowych, stad zasadne wydaje sie objecie szczepieniami ochronnymi
osbb z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Wsrod zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiegac
zachorowaniom w 70-90% przypadkéw, natomiast wérod starszych oséb szczepienia zapobiegajg powaznym
zachorowaniom i powiktaniom wok. 60% przypadkéw, azgonom — do 80%. Szczegélnie wazne jest
szczepienie 0s6b o podwyzszonym ryzyku wystapienia powaznych powiktan oraz ich opiekunow.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy.
Najlepiej jednak szczepi¢ na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzeénia do potowy
listopada. W sytuacjach szczegdlnych podanie szczepionki w pozZniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu
zwigkszenia czestosci zachorowan na grype w populacji, takze jest zalecane.
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Propagowanie wé$réd pacjentéw szczepieri ochronnych oraz ksztaltowanie prawidlowych
postaw izachowan zpunktu widzenia przestrzegania zasad higieny wymaga podejmowania szeroko
zakrojonych dziatari edukacyjnych. Badania naukowe wskazujg, ze szczepienia przeciw grypie wsrod oséb
starszych sg mato popularne, a odsetek senioréw poddanych immunizacji jest bardzo maty. Nalezy pamietac,
iz winterwencjach edukacyjnych, majacych za zadanie zachecenie populacji do szczepienn ochronnych
powinno sie stosowac krotkie iprzejrzyste komunikaty, zawierajgce informacje oparte na faktach, atakze
podkre$lajgce koszty i korzysci szczepien, zwlaszcza w odniesieniu do bezpieczenstwa szczepionek.

-Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Po szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odpornoSciowe wytwarzane sg po tygodniu,
osiggajac maksymalne stezenie po 2 tygodniach i utrzymujg sie w stalym stezeniu przez okoto 24 tygodnie.
Skutecznoé&¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90% i zalezy od podobieristwa miedzy wirusem
krazacym w populacji a zawartym w szczepionce, stanu ukfadu immunologicznego pacjenta oraz wieku
pacjenta (30-70% uoséb w podeszlym wieku). Realizacja programu szczepieri przeciwko grypie jest
efektywna kosztowo, biorgc pod uwage zmniejszenie wskaznikbw zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
grypy ijej powiktan. Nalezy zauwazyé, ze skuteczno§¢ szczepionki przeciwko grypie mozZe sie zmieniac
w zaleznosci od sezonu i stopnia dopasowania szczepéw szczepionkowych do tych krgzacych w populacji,
wykonywanie szczepien w przeszioSci moze jednak zapewnic¢ potencjalng ochrong krzyzowg.

Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzg efektywnoscig iw
przeciwienstwie do dziatan terapeutycznych - relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesien
bardziej optacalne kosztowo moga by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan.

Badania naukowe wskazujg, iz infekcje spowodowane wirusem grypy stanowig znaczgce
obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej. Wediug badan Jahnz-Rozyk K. w roku 2009 roku $redni koszt
przecietnej infekcji leczonej w warunkach ambulatoryjnych wyniést ponad 100zt. Sredni catkowity koszt
hospitalizacji pacjenta z infekcjg powiktana, obejmujacy koszty leczenia oraz hotelowe, wynidst ponad 7,6tys.
zt. W trakcie analiz obcigzenia ekonomicznego systemu w zwigzku z wystgpowaniem grypy ijej powikfan
nalezy takze zwréci¢ uwage na koszty posrednie — koszty zwigzane z utratg produkcji wywotanej choroba,
niepetnosprawnoscig lub przedwczesng $miercig chorego. Na koszty posrednie skiadajg sie koszty
przedwczesnego opuszczania rynku pracy (z powodu niezdolnosci do pracy chorego), koszty absenteizmu
(tymczasowej nieobecnoséci pracownika z powodu choroby) oraz koszty prezenteizmu (zmniejszonej z powodu
choroby wydajnosci pracy). Wedlug danych ZUS w 2015 roku na 226 717 900 dni absencji chorobowej,
choroby uktadu oddechowego stanowity 28 957 400 dni (12,8%). Wydatki ZUS z powodu absencji chorcbowej
wyniosty 15085 202 300 zi, w tym z powodu choréb uktadu oddechowego 1 572 779 000 zt (10,4%). Ostre
zakaZzenie drég oddechowych wskazywane jest jako druga przyczyna wsréd mezczyzn oraz czwarta wsrod
kobiet w rankingu 10 jednostek chorobowych powodujgcych najdiuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby
wiasnej.

‘Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zgtaszajacej program lub
w innych JST (jezeli sg dostepne)
PPZ o podobnej tematyce to m.in.:
‘PPZ pn. ,Grypa 65+” realizowany przez: gming Teresin;

‘PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od
65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 — 20187,

‘PPZ pn. ,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw gminy Czaplinek w wieku
65 lat i wiecej w latach 2016-2017".

VI. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe (w zlotych):

-40zt - koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (2zt), kupna szczepionki (30zt), kwalifikujgcego do programu
badania lekarskiego (4z}) i wykonania szczepienia (4zt)

2. Planowane koszty catkowite (w ztotych):
Tab. |. Koszty catkowite w poszczegéinych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i liczby uczestnikow

(w zlotych).
. ; —
— Caﬂ:(cxz koszt Udfilca;;l.tl) ;v programie Akaia infarmacyino- Wt
jednostkowy | $wiadczen Suma edukacyjna? catkowity
2018/2019 40 1476 59 040 3 500 62 540
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2019/2020 40 1476 59 040 3 500 62 540
2020/2021 40 1476 59 040 3 500 62 540
2021/2022 40 1476 59 040 3500 62 540
2022/2023 40 1476 59 040 3 500 62 540
2018-2023 40 1476 59 040 3 500 62 540
tgcznia liczba - 8 856 354 21000 375 240
procedur/kosztow 240

'Koszt badania lekarskiego, szczepionki oraz wykonania szczepienia

2Koszt projektu oraz druku ulotek/plakatéw (1 000 zt/sezon) oraz koszt wyktadow prowadzonych w ramach
akcji edukacyjnej (2 500 zi/sezon)

3. Zrédto finansowania, partnerstwo

Program finansowany =z budzetu Gminy Ornontowice oraz $érodkéw pozyskanych w ramach
dofinansowania przez Slgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie przepiséw Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Tab. Il. Koszty calkowite w poszczegolnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokosci $rodkow
z poszczegolnych zrédet finansowania.

Rok realizacj Gmina Ornontowice O?‘!IQ:J}!(:IZ SUMA
(zt) % (zt.) % (zt.) %
2018 37 524 60 25016 40 62 540 100
2019 37 524 60 25016 40 62 540 100
2020 37 524 60 25 016 40 62 540 100
2021 37 524 60 25016 40 62 540 100
2022 37 524 60 25 016 40 62 540 100
2023 37 524 60 25016 40 62 540 100
SUMA 225 144 60 150 096 40 375 240 100

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest optymalne

-Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan, zarbwno w Polsce, jak i na $wiecie;

‘Aktualny Program Szczepienn Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie
finansowanych ze srodkéw publicznych skierowanych do oséb ze wskazanej populacji docelowe;j;

‘Najwiecej zgondéw i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie od ich stanu
zdrowia, a szczepienie przeciwko grypie os6b starszych obnizajg 0 60% zachorowalno$¢ na grype oraz o 70-
90% $miertelno$¢ zwiagzana z zachorowaniami;

‘Pozytywne doswiadczenia os6b poddanych szczepieniom w trakcie programu mogg wplyngé na decyzje
dotyczace poddawaniu sie tym szczepieniom corocznie;

‘Program umozliwi poddanie sie szczepieniom przez osoby, ktdére ze wzgledéw ekonomicznych
nie decydowaly sie na uodpornienie.

Vil. MONITORING | EWALUACJA
-Ocena zgtaszalnosci do programu

-analiza liczby osob, ktére zglosity sie do programu iwziely wnim udziat prowadzona comiesiecznie,
corocznie oraz catosciowo po zakoriczeniu programu;

-analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepierh z powodu przeciwwskazan lekarskich prowadzona
comiesiecznie, corocznie oraz cato$ciowo po zakoniczeniu programu.

‘Ocena jakosci Swiadczen w programie

-Coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu;
-Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

‘Ocena efektywnosci programu

-Czastkowa — coroczna analiza liczby osob biorgeych udziat w programie;
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‘Koncowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia szczepieniami populacji docelowej),
identyfikacja ewentualnych czynnikéw zakiocajgcych przebieg programu, analiza wplywu programu na
bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancoéw gminy

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatann w ramach programu a stanem po jego zakoriczeniu.

‘Ocena trwatosci efektow programu

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektéw zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano
poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania sie szczepieniom, co jest mozliwe

dzieki wieloletniemu charakterowi programu.
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RADA GMINY
ORNONTOWICE

woj. slaskie Zalacznik Nr 1

do Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej”
(wzor)

(pieczeé naglowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ................. 0o godz. ............ lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:

i PANAA sosssesssmanneuisssenmnmaes urodzonego/e] W AN e

zamieszkalego/ej

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

O stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

grypie:
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(miejscowosé) (data)

(pieczed i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
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RADA GMINY
ORNONTOWICE

woj. Slaskie Zatacznik Nr 2

do Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Ornontowice w wieku 55 lat 1 wigcej

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej” (wzor)

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia

Imie / /

(dzien/miesige/rok)

Nr PESEL’

I1. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sig przewidzie¢
nastepstwach i powiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia,
mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidlowego
wykonania szczepienia. Udzielitem pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, kt6re lekarz zadawal mi
w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazow i
zabiegoéw. Oswiadczam, Ze podczas przeprowadzonego ze mna wywiadu oraz badania lekarskiego nie
zatailam / nie zatailem istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi
przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em
mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Oswiadczam, ze zapoznalam/em

si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

(data i podpis pacjenta)

I11. Potwierdzenie wykonania szczepienia

e . L Data wykonania Podpis osoby
Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki . T, .
szczepienia wykonujacej szczepienie
IV. Niepozadane odczyny poszczepienne
Rodzaj odczynu Data wystgpicnia
s )
* Jub nr dokumentu tozsamosci —w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL j
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RADA GMINY
ORNONTOWICE

woj. slaskie

Zalgeznik Nr3
do Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wiecej

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej”

(wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:

Urzad Gminy Ornontowice

Sprawozdanie nalezy
przekazaé w terminie
14 dni po okresie

W programie

sprawozdawczym
+]2 (ORI . CAPREE——
Liczba ; _— :
wykonanych Liczba pacjentow Llczba.p acjentow Liczba . Ll,czba h
badan zakwalifikowanyc £k st\_werdzonyrp zaszczepionych RiEpgaacanys
; ; . przeciwwskazanie . = o odczynow
kwalifikacyjnych h do szczepien g pacjentow )
m do szczepien poszczepiennych

(miejscowosc)

(data)
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RADA GMINY
ORNONTOWICE
woj. slaskie

Zalacznik Nr 4

do Programu szczepieni profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancéw gminy Ornontowice w wieku 55 lat i wigcej” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtni
e

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos$¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos$c¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskie]

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtni
8

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé i zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

starannos¢ 1 dokladnosé¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej
powiktan?

sposdb przekazania informacji dot. metod
zapobiegania grypie, w tym poprzez szczepienia
ochronne?

I11. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietni
e

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc 1 zyczliwos¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas szczepienia?

starannos¢ wykonywania szczepienia?

V. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietni
e

Zle

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystosé w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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