PROJEKT

w sprawie przyjecia programu profilaktycznego szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkaricéw Miasta i Gminy Matogoszcz w wieku 65+ na lata 2020-2022.

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5 oraz art. 18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.

0 samorzadzie gminnym (t. j. Dz.U. 2 2020r. poz.713) oraz art.7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. . Dz.U. z 2020r.
poz.1398, 1493 i 1578).

§1.

Przyjmuje sie do realizacji program profilaktyczny szczepied ochronnych przeciwko grypie dia
mieszkancoéw Miasta i Gminy Matogoszez w wieku 65+ na lata 2020-2022, ktdry stanowi zatacznik do
niniejszej uchwaty. ‘

82.
Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy.
830

Uchwata podlega ogfoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Swietokrzyskiego i wchodzi
w 2ycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Michat Borowski




Zatacznik

do Uchwaly Nr .................
Rady Miejskiej w Matogoszczu
zdnia ...............

_ PROGRAM PROFILAKTYCZNY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW MIASTA | GMINY MALOGOSZC2Z

W WIEKU 65+
NA LATA 2020-2022



1.LOPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Grypa jest ostrg , wirusows chorobg zakazng uktadu oddechowego , ktéra przenosi
sie pomiedzy ludZmi drogg kropelkows, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje
sezonowo, corocznie w okresie jesienno-zimowym. Wiaze sie ona ze znaczng
smiertelnoscig w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku > 65 |at,
kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze szczegdlnymi chorobami podstawowymi  Wirusy
grypy atakujg komérki nabtonka drég oddechowych, w ktérych namnazaja sie.
W konsekwencji powodujg martwice tychze komoérek, co z kolei otwiera droge
patogenom bakteryjnym:

— zakazony dorosty moze by¢ Zrédiem zakazenia dla innych poczawszy od dnia
poprzedzajgcego wystapienie objawdw chorobowych do okoto 5-7 dni po ich
wystapieniu,

— zakazone dziecko moze by¢ zrédtem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy
czym u matych dzieci réwniez przez okres do 6 dni zanim wystapig objawy,
—zakazony z ciezkim niedoborem odporno$ci moze by¢ zrédtlem zakazenia dla innych
przez wiele tygodni lub miesiecy.

Wyroznia sie 3 typy wirusow grypy:

1. Wirus grypy typu A jest najbardziej patogenny i odpowiada za coroczne epidemie
oraz pandemie, powoduje nigjednokrotnie powiktania skutkujgce $miercia.

2. Grypa typu B jest fagodna, gdy wystepuje u dorostych, czesto brana jest za
powazne zaziebienie.

3. Wirus grypy C wystepuje u ludzi i trzody chlewnej stanowigc zrodio zakazenia
jedynie dla czlowieka. Powoduje tytko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie
powoduje wystepowania epidemii. Po pojawieniu sie u danej osoby grypy typu C
odporno$é organizmu na te rodzine wiruséw wzrasta na trwate, tak wiec rzadko sie
Zdarza, aby ktos przechodzit ten rodzaj grypy wiecej niz raz.

Choroba pojawia sie nagle, okres wylegania grypy wynosi 18-72 godziny. Towarzyszg
jej zte samopoczucie, dreszcze, temperatura powyzej 37,8 stopni C, katar, bole
migsniowe bdél gardia, chrypka, bdle w klatce piersiowej, bol glowy, brak apetytu,
biegunka, nudnosci, wymioty, sennos¢ lub ospato$é. Kliniczny przebieg choroby
wywotanej wirusem grypy zalezy od wlasciwosci wirusa, wieku pacjenta, statusu

immunologicznego, palenia tytoniu, wspéfistnienia innych choréb (np. serca i ptuc),



wydolnosci nerek, immunosupresji, cigzy, stanu odzywienia itp. Na grype mozna
chorowac wiele razy. Po jej przebyciu nabywa sie odpornos¢, ktéra jednak chroni przez
krotki czas, poniewaz wirus grypy ciagle sie zmienia(mutuje). Za kazdym razem
organizm cziowieka ma do czynienia z nowym, zmodyfikowanym wirusem,

Grypa jest chorobg powodujaca powiktania pogrypowe, ktére niejednokrotnie
uwidaczniaja si¢ dopiero po pewnym czasie od przebytej infekgji:

— powikiania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego - zapalenie ptuc i oskrzeli,

— ze strony innych uktadow - zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie miesnia serca i
osierdzia,

— powikfania neurologiczne - nasilenie czestosci napaddéw padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu,

- powiktania osrodkowego uktadu nerwowego - toksyczna encefalopatia, zapalenie
mézgu, poinfekcyjne zapalenie opon médzgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkow
choroby Parkinsona, _

—schorzenia naczyniowe mézgu - wylewy podpajeczyndwkowe, spigczkowe zapalenie
moézgu,

— powiktania w psychiatrii - ostre psychozy, niektdre ze stuchowymi lub wzrokowymi
halucynacjami, schizofrenia,

— inne - dysfunkcja receptora stuchowego, czesciowa utrata stuchu, a nawet gtuchota,
bole brzucha, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, biegunka, wymioty — niejednokrotnie
imitujgce zapalenie wyrostka robaczkowego, bdle mieSniowe, zapalenie migsni.

W komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 roku w
sprawie Programu Szczepiern Ochronnych na rok 2020 (Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia, rok 2019, poz. 87) wskazano, Ze szczepienia przeciwko grypie sg
szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkdw znajdujgcych sie w budzecie

ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Zalecane s3:

1) ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

1. osobom po transplantacji narzadow;

2. przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym,
szczegdlnie chorujacym na niewydolno$é ukiadu oddechowego, astme oskrzelows,
przewlektg obturacyjna chorobeg ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe
wiencowg (zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno§¢ nerek,

hawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym



cukrzyce, choroby neurologiczne.

3. osobom w stanach obnizonej odpornos$ci (w tym pacjentom po przeszczepie
tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;

4. dzieciom z grup ryzyka od ukoriczenia 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia,
szczegllnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-
hematologicznymi, w tym maloplytkowoscig idiopatyczna, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzona, asplenia wrodzong, dysfunkcjg $ledziony,

po splenektomii, 2z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub

po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

5. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadci§nieniem ptucnym;

6. kobietom w cigzy lub planujgcym 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 ukonczenia 8 miesigca zycia do 18 roku zycia

(ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca
zycia);

2. osobom w wieku powyzej 55 lat;

3. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku

do ukoniczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepieh);

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

straz pozarna;

5. pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, domow pomocy spotecznej oraz
innych placéwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,

_ przewlekle chorym lub osobom w podesziym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekurnczych,
podmiotach $wiadczgeych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki

zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.



Il. EPIDEMIOLOGIA

Kazdego roku zakaza sie wirusem na $wiecie 5-10% os6b dorostych i 20-30% dzieci.
Grypa i wirusy pogrypowe sg corocznie przyczyng zgonu od 250 000 do pét miliona
ludzi na $wiecie W Europie umiera ha grype kazdego roku 38 500 os6b. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych wirusem
grypy jest 25-100 miliondw ludzi. Jak wynika z meldunkow Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny , od wrze$nia 2019r.do 30
wrzes$nia 2020r. na grype zmarto w Polsce 65 osdb. W okresie od dnia 7 pazdziernika
2019 roku do dnia 30 wrzesnia 2020r.odnotowano tacznie 4 213612 zgtoszen
przypadkdw zachorowan na grype.

W Polsce od 3 lat odsetek oséb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzyrhuje sie

na statym, bardzo niskim poziomie wynoszacym okoto 3,7%. Warto to po raz kolejny
przypomnieé, ze nigdy nie jest za p6zno, aby sie zaszczepié. Najlepiej jest przyjac
szczepionke we wrzesniu lub paZdzierniku, dzieki czemu bedziemy chronieni w catym
okresie wzmozonych zachorowarn .

Nalezy pamietaé, iz najskuteczniejsza metodg zapobiegania zachorowaniom na grype
oraz powikianiom tej choroby jest coroczne szczepienie. Zgodnie z zaleceniami
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) szczepienie przeciwko grypie
mozna wykonywac przez caty okres trwania sezonu epidemicznego, czyli tak dtugo jak
wirus grypy krazy w populacji. Wykonane do tej pory analizy wykazaty, ze wirusy
krazgce w populacji europejskiej byty w wigkszosci przypadkdw podobne do wirliséw
uwzglednionych w aktualnie obowigzujgcej szczepionce przeciwko grypie sezonowej.
Szczepienie powinno by¢ powtarzane co sezon epidemiczny, poniewaz wirusy grypy
podlegaja bardzo czestym zmianom genetycznym. Zmiennos¢ wirusa grypy powoduije,
ze skiad szczepionki na kazdy kolejny sezon epidemiczny musi by¢ weryfikowany

I uaktualniany. Ponadto, poziom przeciwcial, jakie powstajg w wyniku szczepienia,
spada wraz z uplywem czasu, wiec moze nie by¢ wystarczajgco wysoki, aby
zabezpieczy¢ przed zachorowaniem w kolejnym sezonie epidemicznym. W Polsce
zachorowania na grype odnotowuje sie w okresie od pazdziernika do kwietnia, przy
czym szczyt zachorowan przypada miedzy .styczniem a marcem. VVskazania
medyczne do szczepienia dotyczg gtownie osdb po 65 roku 2zycia. Infekcje grypowe sa

szczegdinie grozne dla osdb w podesztym wieku. W tej grupie pacjentéw sa one



najczestszg przyczyng zaostrzen choréb ukiadu oddechowego, moga takze prowadzié
do przedstawionych powyzej powiktar.

Na podstawie licznych badan ocenia sie, ze efektywnoéé obecnie stosowanych
szczepionek przeciw grypie w redukowaniu chorobowosci i $miertelnosci w grupach
podwyzszonegdo ryzyka, w tym dla oséb od 65 roku zycia, siega od 50% do 70%,

a skuteczno$¢ szczepionek przeciwko grypie okresla sie na 70% — 90% (w przypadku
ludzi zdrowych ponizej 65 roku zycia).

lil. CELE PROGRAMU

1. Cel gtéwny:

Obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powikian pogrypowych.
2. Cele szczegodlowe:

a. zmniejszenie zapadalnosci na grype wsrod osdb objetych szczepieniami,

b. zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych,

¢. zmniejszenie liczby zgonéw z powodu powiktan pogrypowych w ogdlnej populacii
miasta i gminy,

d. podniesienie $wiadomos&ci spotecznej w zakresie zagrozen zwigzanych z grypa i jej
powiktaniami.

3. Oczekiwane rezultaty:

— zmniejszenie liczby osob chorujacych w danym sezonie epidemicznym na grype lub
powikfania z nig zwigzane,

— uzyskania wysokiej frekwencji osdb kwalifikujgcych sie do programu,

— zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powikian.

4. Mierniki efektywnosci programu:

— odsetek osdb uczestniczacych w programie,

— liczba zaszczepionych oséb,

— liczba osbb niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,

— liczba oséb z odnotowanymi niepozadanymi odczynami poszczepiennymi,

— liczba oséb z powikfaniami pogrypowymi przed i po realizacji programu,

— liczba os6b hospitalizowanych z powodu grypy.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sg mieszkarncy Miasta i Gminy Matogoszcz w wieku powyzej 65
roku zycia, zameldowani na pobyt staty.

Liczba mieszkairicow po 65 roku zycia wg stanu na dzien 30 wrzesnia 2020r. wynosi :

2 024 (liczba mieszkaricow pormiedzy 65 a 75 rokiem Zycia wynosi 1398 — dane z Ewidencji Ludnosci UMIG).



V. ETAPY PROGRAMU

letap :

- wytonienie realizatora programu ,

- dziatania informacyjno-edukacyjne w podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie
gminy , majace na celu zwiekszenie wiedzy mieszkaricow na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z grypa, zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej dotyczacej
potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w
zakresie profilaktyki zakazen szerzacych sie drogg kropelkowa i udowodnienie
zasadno$ci potrzeby szczepien przeciw grypie,

— zaproszenie mieszkancow Miasta i Gminy Matogoszcz do udziatu w programie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy w
Matogoszczu oraz na tablicy ogtoszert Urzedu.

Il etap:

~ zakup szczepionek przez podmioty lecznicze realizujgce program,

— uzyskanie pisemnej zgody uczestnika programu na przeprowadzenie szczepienia,
— badanie lekarskie uczestnika programu kwalifikujgce do szczepienia,

— przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie (szczepienia zostang przeprowadzone
zgodnie z ohowigzujaca procedurg wedtug zalecen producenta i stosownie
udokumentowane),

— state monitorowanie realizacji programu.

V1. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Realizator programu musi posiadac uprawnienia niezbedne do wykonania szczepien
przeciwko grypie — dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, potencjatem
technicznym i ekonomicznym, a takze posiada fachowa kadre lekarzy i pielegniarek.
Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do zaszczepienia,

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

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

4. prowadzenie rejestru uczestnikéw | dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg
programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

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

W umowie.



Szczepienia bgda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegétowych wymagar, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza (Dz.U. z 2019 roku, poz. 595).

Szczepienia odbywa¢ sie beda przed sezonem wzrostu zachorowan na grype

tj. od wrzesénia do korica listopada, zgodnie z zaleceniami producentéw preparatow
szczepiennych.

Szczepienia zostang zakonczone zgodnie z umowa zawarta z realizatorem programu
lub w momencie wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych w danym roku
na realizacje programu. Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek,

o zakwalifikowaniu sie do programu decyduje kolejno$c¢ zgloszenia, tzn. zgtoszenia
si¢ do podmiotu leczniczego realizujgcego program.

VIl. KRYTERIA KWALIFIKACJI UCZESTNIK(')W PROGRAMU

— mieszkancy Miasta i Gminy Matogoszcz

— wiek oséb 65 lat | wiece),

— brak przeciwwskazan zdrowotnych do zaszczepienia,

— pisemna zgoda na szczepienie.

Uczestnik programu moze zrezygnowacé z udziatu w programie na kazdym etapie jego
realizacji.

ViIl. KOSZTY SZACUNKOWE :

Przewidywany koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie okoto 25,00 ziotych, na
ktéry skiada sie koszt zakupu szczepionki . Badania lekarskie beda wykonywane w
ramach Programu lecz nie beda finansowane z budZzetu Programu — badania lekarskie
oraz podanie szczepionki bedzie finansowane w ramach $wiadczen finansowanych
przez NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.

Szczegobtowe koszty zostang przedstawione przez podmiot leczniczy.

Rzeczywista liczba $wiadczen okreslona zostanie w umowie zawartej z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu 0 wskazang przez niego cene oraz srodki finansowe
zabezpieczone w budzecie na realizacje powyzszego programu.

Wysokos$é srodkéw finansowych przewidzianych na program zdrowotny w pierwszym
roku realizacji wynosi 34 950, 00 zt:

—w 2021 roku — 35 000,00 zt.



- w2022 roku - 35 000,00 zt

Catkowity koszt realizacji programu w latach 2020 - 2022 oszacowany zostat na kwote
104 950,00 zt.

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 | EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu

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

Ocene zgtaszalno$ci do programu wykona sie na podstawie sprawozdan realizatora
programu w zakresie procentowej liczby os6b przystepujacych do programu w
stosunku do populacji, ktora jest uprawniona do udziatu w programie.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o moziiwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.
Ponadto wsrdd uczestnikéw programu zostanie przeprowadzona ankieta dotyczaca
satysfakcji ze swiadczonych ustug.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie poziomu frekwenc;ji
0s6b uczestniczacych w programie.

Realizator/realizatorzy sktadac¢ bedg sprawozdania z realizacji zadania, a ponadto
sprawozdanie merytoryczno-finansowe konczace program.

XI. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowaho na lata 2020-2022.



Opracowano na podstawie:

1. Komunikat Giéwnego Inspektora Sanitamego z dnia 16 paZdziemnika 2019 roku w sprawie
Programu Szczepiert Ochronnych na rok 2020 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, rok 2019,
poz, 87),

2. http#fwww.gis.gov.pl

3. hitp:/fvww.grypa.mp.pl

4. htips:/pulsmedycyny.pl

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

6. Lidia Brydak; Grypa i jej profilaktyka; wydanie [ 1998 rok,

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



