RADA MIE|SKA
W SWIETOCHLOWICACH
woj. §laskie

Uchwata Nr LI/416/18
Rady Miejskiej w Swietochtowicach
zdnia 6 lipca 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od 60 roku zycia zamieszkatych w gminie
Swietochtowice”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie
gminnym ( Dz. U z 2018 r. poz. 994 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1,
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych ( Dz. U z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.)

Rada Miejska w Swietochtowicach
uchwala:

§1
Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien

profilaktycznych przeciwko grypie os6b od 60 roku zycia zamieszkatych w gminie Swietochtowice” na
rok 2018, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg i jedng z najczeéciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych. Stanowi ona
istotng przyczyng zachorowan i Smiertelnoéci w wielu regionach éwiata, takze w Polsce. Powoduje ja
wirus grypy, ktory atakuje drogi oddechowe.

Objawy grypy nie s3 na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan laboratoryjnych stwierdzic,
ze mamy do czynienia z tg choroba.

Podobne objawy moga bowiem wywotywac takze inne patogeny.

Jednak grypy nie nalezy myli¢ z przezigbieniem, jako e jest ona powaing chorobg, zwtaszcza ze
wzgledu na mozliwe wystgpienia groZznych powikfan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia sie nagle i towarzysza jej:

e objawy ze strony uktadu oddechowego:

v' kaszel,
v' bél gardta,
v"  katar,

e objawy ogolnoustrojowe:
wysoka goraczkg powyzej 38°C,
dreszcze,

znaczne ostabienie,
bdl/sztywnoé¢ miesni,
bdl gtowy,

bél w klatce piersiowej,
zte samopoczucie,

brak taknienia,
nudnosci,

wymioty.
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Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powikfan, okoto 7 dni (Srednio 3-5 dni). Kaszel i zte samopoczucie
moga utrzymac sie ponad 2 tygodnie®.

Najczestsze powikiania pogrypowe wystepuja:

e ze strony ukfadu oddechowego - grypowe zapalenia ptuc i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw u
dzieci, wtérne bakteryjne zapalenie ptuc, zaostrzenie istniejgcych choréb przewlektych,

e ze strony uktadu nerwowego - poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mdzgu, opon
mozgowych,

e ze strony innych uktaddw - zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci), zapalenie zatok
przynosowych, krtani czy tchawicy, zapalenie mieénia sercowego i osierdzia, zaostrzenie

! Na podstawie broszury ,Grypa" opracowanej przez WSSE w todzi 2015



istniejgcych  chorob  przewlektych (np. zastoinowej niewydolnosci serca), drgawki
goraczkowe, zespdt wstrzgsu toksycznego, zesp6t Rey'a, zapalenie migsni i mioglobinuria
moggca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, mozliwosci czestszego wystepowania schizofrenii
w przypadku zakaZzenia wewngtrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia menigokokowe.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia. Ryzyko
powiktan jest szczegdlnie wysokie w nastepujgcych grupach:

e dzieci wwieku do 5 lat,

® osoby starsze, zwtaszcza w wieku 65 lat i powyzej,

e chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
e osoby z chorobami serca i uktadu krazenia,

e 0soby z chorobami nerek,

e osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV),

e osoby po przeszczepach®.

Infekcje grypowe sg szczeg6lnie grozne dla os6b w podesztym wieku. W tej grupie pacjentéw sg one
najczgstszg przyczyng zaostrzen chordb uktadu oddechowego, moga takze prowadzi¢ do powiktari ze
strony pozostatych ukfadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania
farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest postepowaniem o wysokim
wspotczynniku efektywnosci, szczegblnie w populacji oséb starszych. Stosowanie szczepien
ochronnych zmniejsza liczbg zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji i $miertelnoéé z powodu
grypy i jej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszajg zuzycie antybiotykéw, co biorgc
pod uwage rosngcg opornos¢ bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.

1.2. Epidemiologia
Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - ang. World Health Organization), co roku

na grype®:

e choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,
e rejestruje si¢ 3-5 min 0sdb z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy,
e umiera od 500 tys. do miliona os6b*.

W Polsce w zaleznosci od sezonu epidemicznego rocznie rejestruje sie od kilkuset do kilku milionéw
zachorowan na grypge. Wedtug meldunkéw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, liczba zachorowan na grype w 2014
roku wyniosta 3 137 056, zapadalno$¢ na 100 tys. - 8 151,6, skierowan do szpitala odnotowano 575.

W ramach monitorowania sytuacji epidemiologicznej grypy prowadzonej przez Zaktad Epidemiologii
Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej w publikacji ,Meldunki o
zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w Polsce w 2017 roku" w okresie: od 23 do 30

2 Na podstawie broszury ,,Grypa" opracowanej przez WSSE w todzi 2015
? Brydak L. B., Romanowska M., Grypa ostatnig niekontrolowana plaga ludzkosci, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2009, s. 1-9
4 : i : : P . - o
W krajach rozwijajacych sig, zaréwno zapadalnosc, jak i $miertelno$¢ z powodu grypy moga byé jednak znacznie niedoszacowane, ze

wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych,
3 Biuletyn ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 roku™ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny -

Zaktad Epidemiologii, Warszawa 2015, 5. 125



kwietnia 2017 r.f, zanotowano ogotem tgcznie 75 138 zgloszeri przypadkéw zachorowan lub
podejrzen zachorowarn na grype, w tym w woj. §laskim 7 205, z czego 3437 oséb w wieku 15-64 lata
oraz 566 0sob powyzej 65 roku zycia. Nalezy wzigé pod uwage, ze czeé¢ zachorowari w wieku 15-64
lata bedzie stanowi¢ docelowg populacje programu stad tez przyjeto, ze ok. 650 os. mogto
zachorowa¢ na grype w wieku powyzej 60 lat’. Mozna zatem przyja¢, ze ok. 9% wszystkich
zachorowan stanowity przypadki u 0séb po 60 r.3.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja

kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

Gmina Swigtochtowice liczy 50 644 mieszkafncow, w tym 11 818 osob w wieku 60 lat, w tym 6 726
kobiet oraz 5 092 meiczyzn (wedtug danych z ewidencji ludnoéci Miasta Swietochtowice, stan na
dzien 13.06.2017 r.). Jest to populacja kwalifikujgca sie do udziatu w programie. Srednio, co roku w
Gminie szczepi sig facznie okoto 1200 oséb czyli ok. 10% populacji docelowej.

1.4.  Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej Finansowa nych ze

srodkéw publicznych
W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w
budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciw grypie sg szczepieniami

-8
zalecanymi”.

Zalecenia w Polskim Programie Szczepier Ochronnych na rok 2017°%:

e ze wskazan klinicznych i indywidualnych

v" osobom po transplantacji narzadéw;

v' przewlekle chorym dzieciom (od ukorczenia 6 miesiaca zycia) i dorostym, szczegdinie
chorujgcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlekis
obturacyjng chorobg ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiericowa (zwilaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

v' osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i
chorym na nowotwory uktadu krwiotwérczego;

v’ dzieciom z grup ryzyka od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukoriczenia 18 roku zycia,
szczeg6lnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno - hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczna, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytoza wrodzona,
asplenia wrodzong, dysfunkcjg Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonych przewlekle
salicylanami;

v' dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z
nadci$nieniem ptucnym;

Dane z dnia 28.04.2016r.
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2016/G 16 04D.pdf, dane z dnia 28.04.2016 .
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2016/35/akt.pdf, dane z dnia 28.04.2016 r.
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2016/35/akt.pdf, dane z dnia 28.04.2016 r.
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v' kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

ze wskazan epidemiologicznych:

v’ zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6 miesiaca zycia do ukoAczenia 18 roku zycia (ze

szczegblnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukohczenia 60 miesigca

2ycia);

v" osobom w wieku powyzej 55 lat;
v’ osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku do ukoriczenia 6

miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

v" pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji

oraz personel administracyjny), szkdt, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w
szczegblnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

v pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych

placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdinoéci przebywajacym w zakladach
opiekuriczo-leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach
Swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleinieri, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Na zalecenia te powotuje sie takze Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) w ramach realizacji polskiego
Programu Szczepient Ochronnych. Podobnie jak przy powyiszych wskazaniach klinicznych, takze przy
wskazaniach epidemiologicznych zaleca sig, aby szczepieniu poddawaty sie wszystkie osoby
poczawszy od 6 miesigca zycia, wyrézniajac jednak nastepujace grupy ryzyka:

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

pracownicy domow spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktorzy kontaktujg sie
z pensjonariuszami lub chorymi (w tym dziecmi), jak tez osoby zapewniajgce opieke domowa
pacjentom z grup wysokiego ryzyka,

cztonkowie rodzin os6b nalezgcych do grup wysokiego ryzyka,

osoby opiekujace sie dzie¢mi w wieku ponizej 5 lat,

pracownicy stuzb publicznych, np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, wojsko, na uczyciele,
dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepéw i marketéw, swiadczacy ustugi
rzemieslnicze itp.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:

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

ostre choroby gorgczkowe,

ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
gorgczka, czy tez nie zespét Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim
szczepieniu przeciwko grypie™.

* Sezon epidemiczny 2012/2013 - zalecenia do szczepien przeciw grypie (ACIP, WHO 2011 r.)



1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia sy powszechnie uznang metodg profilaktyki i kontroli grypy. W populacjach
zwigkszonego ryzyka zaleca sig immunizacje czynng z uzyciem szczepionki przeciw grypie przed
kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepieri ochronnych pozwala na zmniejszenie
liczby hospitalizacji z powodu cigzkiego przebiegu grypy bad? powiktan wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkdw spoteczno —
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej poprawie zdrowia
publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzyéci wynikajace ze szczepiers ochronnych
poparte s3 rzetelng analiza farmakoekonomiczng, wskazujaca jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia
w petnym zdrowiu udaje sig znaczaco zmniejszy¢ realizujgc programy szczepien ochronnych. -

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami, réwniez korzysci
spofeczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest taricuch infekgji, jesli wystarczajgco duzo
0s6b poddato sig szczepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajacy na zapobiezeniu
powstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie unika sie w przypadku oséb
zaszczepionych zwolnieri lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna sie koszty i korzysci finansowe to
okazuje sig, ze korzysci Finansowe przewyiszajg w znacznym stopniu koszty. Dzieki szczepieniom
ochronnym przeciw grypie moina uniknaé¢ kosztéw leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez
kosztow leczenia szpitalnego.

2. Cele programu

2.1 Cel gtéwny:
Zmniejszenie zachorowalnosci na grype o 20% oraz redukcja powikfan pogrypowych o 30%, wéréd
mieszkaricow Gminy Swietochfowice.

2.2 Cele szczegotowe:
e zmniejszenie powaznych powiktari pogrypowych o 30% takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mézgu,
e wzrost poziomu wiedzy o 40% na temat szczepien przeciw grypie i ich celowoséci,
e wzrost motywacji osob w wieku od 60 r.z. do szczepieri przeciw grypie.

2.3 Oczekiwane efekty:
Oczekiwanymi efektami wdrozenia programu beda:

® poprawa swiadomosci zdrowotnej mieszkaricdw o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych
grypa i jej powiktaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie;

* podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie w Gminie Swietochtowice;

® poprawa jakosci zycia oséb uczestniczacych w programie;

® zmniejszenie zachorowan na grype w populacji objetej programem;

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

e zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powikfari pogrypowych;

® zmniejszenie ilosci zgondw u 0séb po 60-tym roku zycia na skutek powiktan pogrypowych.



2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu.
e liczba os0b, ktére zgtosity chec przystapienia do programu;
liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;
e liczba 0séb niezaszczepionych z powodu przeciwskazan;
e liczba dziatar edukacyjnych dotyczacych profilaktyki programu;
e liczba 0s6b, u ktérych wystapity odczyny poszczepienne;
e liczbe 0séb przebadanych przez lekarza;
e liczbe osdb ktdre zachorowaty na grype mimo szczepienia.

3. Adresaci programu

a)Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe
Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkaricéw Gminy Swietochtowice —
kobiety i mezczyzni w grupie wiekowej powyzej 60 roku zycia. Wielo$¢ populacji we wskazanym
przedziale wiekowym wynosi (dane wg. stanu na dziert 13.06.2017 r.) 11 818 os6b. Szczepieniami
planuje sig objg¢ okoto 20% populacji docelowe]j tj. ok. 2 400 oséb.

b) Tryb zapraszania do programu

Program szczepieni profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkaricéw Gminy Swietochtfowice po 60
roku zycia ma charakter otwarty. Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie w mediach
lokalnych, tj.: na stronie internetowej Gminy, dostepnych mediach lokalnych oraz na plakatach.
Przewiduje si¢ rowniez informowanie mieszkaficéw podczas akcji organizowanych przez Gmine, a
takze podczas ogtoszen parafialnych.

4, Organizacja Programu

4.1 Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

e opracowanie programu ;

e wybdr, w drodze konkursu, jednostki realizujgcej program;

e realizacja programu:
v dotarcie z informacjg o programie do 0sdb spetniajacych kryteria wigczenia
v" rekrutacja 0s6b do programu

e realizacja programu:
v" badanie kwalifikacyjne kazdej osoby przed szczepieniem,
v’ przeprowadzenie edukacji,
v’ szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.

4.2 Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udziatem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze otwartego
konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz do$wiadczeniem w
przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy,
po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na wykonanie szczepienia. Przed szczepieniem zostanie
przeprowadzone badanie kwalifikacyjne (wywiad z pacjentem). Wyboru szczepionki dokonywa¢ beda
podmioty lecznicze — realizatorzy programu.



Edukacja ma porusza¢ kwestie propagowania prawidlowych zachowar zdrowotnych, takich jak:
zachowanie zasad higieny, unikanie potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, mozliwe
unikanie kontaktéw z osobami chorymi oraz bedzie przedstawiaé sposéb postepowania w trakcie
zakazenia grypa, tak aby uniknaé jej powikfan.

4.3 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

W ramach programu szczepione bedg osoby w wieku od 60 r.z., zamieszkate na terenie Gminy
Swigtochfowice. Kwalifikacja do samego szczepienia bedzie odbywac sie w oparciu o ww. kryteria
wigczenia oraz o przeprowadzony wywiad z pacjentem. Planuje sie zaszczepic ok. 2 400 oséb.

4.4 7asady udzielania $wiadczef

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymajg osoby zakwalifikowane do
programu przez lekarza. Dziataniami edukacyjnymi zostang objete osoby kwalifikujgce sie do
szczepien. Szczepienia bedy prowadzone w okresie od wrzeénia do potowy listopada. Godziny
otwarcia punktow szczepien powinny by¢ dopasowane do potrzeb uczestnikéw programu.

Uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnosci zgtoszenia sie potencjalnych adresatéw
programu, z uwagi na ograniczone $rodki finansowe Gminy Swietochtowice.

4.5 Sposob powigzania dziatari programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

Szczepienia przeciw grypie nie s3 finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, $rodki pochodzié
bedg z budzetu Gminy Swietochtowice oraz zrodet zewnegtrznych pozyskanych na realizacje Programu
w trybie art. 48 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych .

4.6 Sposob zakoriczenia udziatu

Uczestnictwo w programie polegac bgdzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw grypie.
W programie bed3 braty udziat te osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktére dobrowolnie wyraza
chec uczestnictwa w programie. Istnieje mozliwo$¢ zrezygnowania z programu (np. po badaniu
kwalifikacyjnym). Uczestnik programu bedzie zobowigzany do ztozenia pisemnej deklaracji o
rezygnacji z udziatu w dalszej czesci programu.

4.7 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia bedy realizowane w podmiotach leczniczych na terenie Gminy Swietochtowice,
spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bedy przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim,
e posiadajgcych punkt szczepieri oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

4.8 Bezpieczenistwo planowanych interwencji.
® Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do
realizacji programu w drodze otwartego konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
e Profil bezpieczeristwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
leczniczego dostarczonej przez lekarza.



e W programie bedg uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce rekomendowane z danym roku.

* Kazdy z uczestnikéw programu zostanie szczegétowo poinformowany o wszelkich dziataniach
niepozadanych, ktére mogg wystapi¢ po podaniu szczepionki.

4.9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Jak wskazujg badania (m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64
Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among adults aged 50 to 64
and 65 and older, 2006) dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja sie duig
efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesief; bardziej optacalne
kosztowo moga by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze zgodnie z wynikami badania Lu PJ z 2015 nie wszystkie osoby kwalifikujgce sie do
szczepien przyjma szczepionke. Z badania wynika, ze wyisze prawdopodobierstwo poddaniu sie
szczepieniom majg m.in. osoby starsze, kobiety, osoby pozostajgce pod statg opieka lekarska, osoby
posiadajace ubezpieczenie zdrowotne. Nizsze prawdopodobieristwo poddania sie szczepieniom
przeciwko grypie wystgpuje wéréd oséb samotnych (rozwiedzionych, wdowcéw, pozostajacych w
separacji oraz nigdy nie zonatych/zameznych) oraz bezrobotnych.

W polskim badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases
on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Rézyk; Pol. Merk. Lek., 2010) wykazano, ze w 2009
roku $redni koszt przecigtnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wyniést 101 PLN, a w przypadku
zewnatrzszpitalnego zapalenia ptuc wzrést do 186 PLN. Infekcja powiktana, zakoriczona hospitalizacjg,
kosztowata powyzej 7 000 PLN. Koszty posrednie grypy sg niedocenianym problemem, majgcym
jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigza sie one bowiem z utrata produktywnosci
wynikajgcej z zachorowari lub umieralnosci obywateli. Pomiary kosztéw poérednich $g najczesciej
wykonywane z perspektywy kapitatu ludzkiego (human capital approach) lub metodg kosztow
frykeyjnych (friction cost method). Ocena kosztéw posrednich obejmuje te: absencje chorobowg
(absenteeism), zmniejszong produktywnos¢ w pracy (presenteeism), niepetnosprawnos¢ zwigzang z
trwajgcym procesem chorobowym lub trwatymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Wedtug danych ZUS w 2010 roku na 205 478 500 dni absencji chorobowej, choroby uktadu
oddechowego stanowity 27 207 300 dni (13%). Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty
11 140 243 000 PLN, w tym z powodu choréb ukfadu oddechowego 1 527 516 000 PLN (14%)™.

5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia jedna dawkg szczepionki wynosi ok. 20 zi. W tej cenie zawiera sie koszt
kwalifikujacego badania lekarskiego, prowadzenie dokumentagji medycznej, koszt zakupu jednej
dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia.

% Na podstawie opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 14/2016 z dnia 22 stycznia 2016 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepieri ochrennych przeciwko grypie dla os6b 60 roku #ycia, zamieszkatych na terenie gminy
Ustka”



5.2 Planowane koszty catkowite

Koszty Kwota (PLN)
Koszt przeprowadzenia szczepienia 48 000
Koszty prowadzenia kampanii informacyjnej 2 500
Koszt prowadzenia monitorowania i ewaluacji programu 1500
Koszty administracyjne 1000
Catkowity koszt 53 000

5.3 Zrodta finansowania

Srodki

finansowe na realizacje przedmiotowego programu pochodzi¢ bedy z budzetu Gminy

Swietochtowice oraz frédet zewnetrznych pozyskanych na realizacje Programu w trybie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

publicznych .

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1 Ocena zgtaszalnosci
Ocena zostanie oparta o nastepujgce wskazniki:

liczba mieszkaricow, ktorzy zgtosili sie do programu;
liczba mieszkarnicow, ktérzy zrezygnowali z udziatu w programie;

6.2 Ocena jakosci $wiadczer

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o moiliwosci zgtaszania uwag pisemnych do
organizatorow w zakresie ich jako$ci. Dodatkowo po przeprowadzonym szczepieniu kazdy uczestnik
otrzyma mozliwo$¢ wypetnienia ankiety dot. zadowolenia z udziatu w programie. Realizacja
Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu ocene realizacji wykonania programu.

6.3 Ocena efektywnosci programu
Efektywno$¢ programu bedzie polega¢ na wykonaniu zestawieri i poréwnan sytuacji przed
wprowadzeniem programu do sytuacji po przeprowadzonym programie Gminy Swietochtowice

Ocena zostanie oparta o nastepujace wskazniki:

zmniejszenie iloéci zachorowan na grype wsrdd mieszkaricéw Gminy Swietochtowice;
zmniejszenie ilosci przypadkéw powiktan pogrypowych

liczby wystgpien odczyndw poszczepiennych;

analiza bezposrednich kosztéw medycznych, jak i kosztéw posrednich zwigzanych z absencja
w pracy i ograniczong wydajnoscig;

liczby hospitalizacji z powodu grypy i przypadkéw grypopochodnych;




7. Okres Realizacji Programu

Program ma byc realizowany w okresie od lipca 2018 r. do grudnia 2018 r. Przewiduje sie mozliwoé¢
kontynuowania programu w kolejnych latach.
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