UCHWALA NR XXVII/344/2021
RADY MIEJSKIEJ W SUPRASLU

z dnia 17 czerwca 2021

w sprawie przyjecia ,,Programu zdrowotnego — Szczepienie przeciwko grypie
dla os6b powyzej 65 roku zycia w Gminie Suprasl w latach 2021-2023”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 1. poz. 713, poz. 1378), w zwigzku z art. 48 ust. 1, 3 pkt. 2, ust. 4, 5, art. 48a ust.
4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U z 2019 r. poz. 1590, poz. 2020,z 2020 1. poz. 1398, poz. 1492 poz.
1493, poz. 1578, poz.1875, poz. 2112, poz. 2345, poz. 2401, z 2021 r. poz. 97, poz. 159, poz.
694) uchwala si¢, co nastepuje:

§1. Przyjmuje si¢ ,,Program zdrowotny — szczepienie przeciwko grypie dla oséb powyzej 65
roku zycia w Gminie Suprasl w latach 2021-2023” w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do
niniejszej uchwaly, bedacy kontynuacja w niezmienionej formie ,,Programu zdrowotnego
— szczepienie przeciwko grypie dla 0os6b powyzej 65 roku zycia w Gminie Suprasl w latach
2018-2020".

§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Suprasla.

§3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady

mgr Monika Suszczynska



Zalacznik

do uchwaly Nr XXVI11/344/2021
Rady Miejskiej w Suprasiu

z dnia 17 czerwca 2021r.

Program zdrowotny — szczepienie przeciwko grypie
dla 0s6b powyzej 65 roku zycia
w Gminie Suprasl
na lata 2021-2023
1.0pis programu.

Grypa jest chorobg zakazng stanowigca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedlug Swiatowej

Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogélnej populacji. Grypa jest
jedna z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujac przy tym
ogromne koszty spoteczne.
Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkows. Gléwne objawy ogélne grypy to: zte
samopoczucie, (uczucie ogdlnego rozbicia), dreszcze, przeczulica skory, temperatura powyzej
37,8 ° C; objawy ze strony uktadu oddechowego: surowicza wydzielina z nosa, bol gardta,
chrypka, bdle w klatce piersiowej, suchy ,,szczekajacy” kaszel prowokujacy wymioty; inne
objawy: bol glowy, brak taknienia, béle miesniowe, zawroty glowy, biegunka, béle brzucha,
nudnosci i wymioty, sennos¢ lub ospato$¢. Zachorowanie na grype moze powodowac
pojawienie si¢ innych choréb, jako powiklan. Moze réwniez doprowadzi¢ do pogorszenia
przebiegu chor6b wystepujacych przed zachorowaniem. Grypa moze doprowadzi¢ do groznych
powiklan ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego oraz
innych narzagdéw (ucha srodkowego, nerek).

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gldwnie oséb od 65 roku zycia i powyzej,
poniewaz nieodwracalnym i najcig¢zszym powikltaniem grypy jest smier¢ i dotyczy to gléwnie
0sob starszych. W tej grupie pacjentdw sa one najczgstsza przyczyna zaostrzen chorob uktadu
oddechowego, mogg takze prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostalych uktadéw, w tym
ukladu sercowo-naczyniowego. Liczne badania farmakologiczne i ekonomiczne wskazuja, ze
szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem o wysokim wspdlczynniku efektywnosci,
szczegoblnie w populacji 0séb starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbg
zachorowan, zmniejsza liczbe hospitalizacji i $Smiertelno$¢ z powodu grypy i jej powiktan.
Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszajg zuzycie antybiotykéw, co bioragc pod uwage
rosngcg odporno$¢ bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede

wszystkim uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie



ucha $rodkowego, zapalenie mies$nia sercowego. Grypa moze takze wywola¢ zaburzenia
neurologiczne oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego, np. zapalenie ptuc, zapalenie ucha
$rodkowego, zapalenie migénia sercowego. Grypa moze takze wywolaé zaburzenia
neurologiczne oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego, np. zapalenie mézgu. Skutecznosé
szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztalca sig
po okoto dwdch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesi¢cy. Wykazano réwniez, iz szczepienie
przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powiklanh pogrypowych w
grupach wysokiego ryzyka.

2. Epidemiologia.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2018/2019,
w okresie od 1 wrzesnia 2018 r. do 15 marca 2019 r., zanotowano tacznie 3 337 044 zgloszen
przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne
(na podstawie tygodniowych raportoéw NIZP-PZH obejmujacych nastgpujgce tygodnie

sprawozdawc ze 1-7, 8-15, 16-22 1 23 — do korica miesigca).

Przyczyng corocznych, sezonowych wzrostow zachorowari ludzi na grype w okresie jesienno-
zimowym Sg wirusy grypy typu A iB. Zachorowania mogg przybiera¢ posta¢ sezonows,
epidemiczng lub pandemiczna. Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowe;.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie moze ona dotknaé 5-10% dorostych i 20-
30% dzieci. Smiertelno$é grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1 do 5 na 1000 oséb,

ktére zachorowaty), przy czym 90% zgonéw wystepuje u 0os6b po 60 roku zycia.

Zgodnie z informacjg podang w biezgcym meldunku epidemiologicznym
,,Zachorowania i podejrzenia zachorowai  na grypg¢  w Polsce”  wostatnim  okresie
sprawozdawczym tj. 08-15.03.2019 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 157 867 zachorowar
na grype i zakazenia grypopodobne. Srednia dzienna zapadalnosé wynosita 51,3
przypadkow na 100 000 ludnosci, co stanowi 11,1% spadek w stosunku
do poprzedzajacego okresu sprawozdawczego (meldunek za okres 01-07 marca 2019 r.).
W analogicznym okresie roku 2018 zarejestrowano w Polsce 264 781 zachorowan na grype
i zakazenia grypopodobne. W przypadkach zachorowan, ktére byly diagnozowane
laboratoryjnie od 03 wrzesnia 2018 r. do 10 marca2019r., w44,5% badanych prébek
potwierdzono obecno$é  wirusa grypy.  Probki do badain  laboratoryjnych ~ w kierunku
potwierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodza gléwnie od pacjentow, ktorzy

Sa hospitalizowani z powodu ich stanu klinicznego lub wspélistniejgcej choroby. W sezonie



epidemicznym grypy w Polsce od 1 wrzesnia 2018 r. do 15 marca 2019 r. zmarlo 108 oséb, u
ktorych stwierdzono obecno$¢ wirusa grypy na podstawie badan wykonanych metoda RT-
PCR. Obecnie sytuacja epidemiologiczna nie
stwarza podstaw do prowadzenia zaostrzonego nadzoru epidemiologicznego grypy,
ani do ogloszenia specjalnego alertu przeciwepidemicznego. Zgodnie z informacja dostgpna
nastronie European Centre for Disease Preventi onand Control (ECDC),
w wiekszosci krajow Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego obecnie
aktywno$¢ wirusa grypy jest nadal rozlegta. Od 4 do 10 marca 2019 r., w ramach nadzoru
epidemiologicznego 1 wirusologicznego nad grypa (Sentinel), od
pacjentéw z objawami klinicznymi grypy pobrano 1 836 probek do badania laboratoryjnego.
Wirusa grypy potwierdzono w 786 probkach (42,8%). Wirus grypy A wykryto w 774
probkach, wtym A/HIN1/pdm2009 - 44,5%, AH3N2/ - 55,5%. Wirus typu B
wykryto tylko w 12 prébkach (linia Yamagata).
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ww.pzh.pl]



3. Uzasadnienie wprowadzenia programu.

Szczepienie ochronne jest najskuteczniejsza forma zabezpieczenia przed chorobg,
przeciwko ktorej jest wykonywane. W przypadku szczepien przeciwko grypie wsrod seniordw,
ktorzy ukonczyli 65. rok zycia, udowodniono, ze szczepienie wykonywane na poczgtku sezonu
jesienno-zimowego zapobiega hospitalizacji z powodu zapalenia phuc i grypy oraz $mierci
z powodu powiktan pogrypowych zar6wno u 0s6b z istniejacymi czynnikami ryzyka, jak i bez
nich. W zaleznosci od rodzaju badan efektywnos¢ szczepienia w odniesieniu do tych zdarzen
wahala sie od 27 do 70%. Roznice te wynikaty z réznych metod prowadzenia poszczegdlnych
badan i uwzglednienia w nich 0s6b w r6znym stopniu zaawansowania choroby przewlekte;.

Niestety, wraz z wiekiem rosnie réwniez ryzyko $mierci z powodu zaburzen sercowo-
naczyniowych lub ptucnych podczas przebiegu grypy. Oceniono, ze 90% sposrod osob, ktore
zmarty z powodu powiklan pogrypowych, stanowili seniorzy, ktoérzy ukoniczyli 65 rok zycia.
Najbardziej narazeni na zgon byli najstarsi seniorzy (16-krotnie czgsciej osoby po 85. roku
zycia).

Warto zwrécié uwage, ze tzw. wspdtczynnik umieralnosci, (czyli liczba zgonéw w ciagu
roku w danej populacji liczacej 100 000 0s6b) wsrdd os6b dorostych jest zdecydowanie wyzszy
w grupie 65+ w poréwnaniu z grupa osob od 50. do 64. roku zycia i wynosi odpowiednio 98,3
wzgledem 7,5 w obu grupach wiekowych. Dla poréwnania: wsréd dorostych, ktdrzy nie
ukonczyli 50. roku zycia, wspolczynnik ten osiagnat wartos¢ 0,5.

Zwazywszy jednak na fakt, ze wlasnie w tej grupie wiekowej grypa moze zakornczy¢ sig
w niekorzystny, czasem wrecz najbardziej dramatyczny sposob, a szczepienie jest skuteczng
i bezpieczng metoda unikniecia takich konsekwencji, zaleca sig, aby kazda osoba, ktéra

ukonczyla 65. rok zycia, zaszczepila si¢ przeciwko grypie w sezonie jej wystgpowania.

4. Cele programu.

Celem gltownym programu jest:

o Zwickszenie dostgpnosci do swiadczen, ktore nie sa refundowane przez NFZ.

Cele szczegotowe to:

e Obnizenie liczby zachorowan na grype u starszych oséb oraz powiklan pogrypowych
poprzez przebadanie i zaszczepienie 0s6b po 65 roku zycia przeciw grypie,

e Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci,



e Zachecenie 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie osob starszych do szczepien
przeciwko grypie przez rozdawanie materiatdéw edukacyjnych i wykonanie szczepien
przeciwko grypie.

4.1. Oczekiwane efekty.

Z uwagi na fakt, ze szczepienia mogg wsrod zdrowych oséb dorostych zapobiec od 70% do
90% zachorowania na grype, natomiast wsrdd osdb starszych, szczepionki zmniejszajg ryzyko
wystgpienia ciezkich powiktan nawet 0 60%, za$ zgondéw o 80%, przewidziane efekty realizacji
tego programu profilaktycznego powinny doprowadzi¢ do:

- wzrostu $wiadomosci zdrowotnej o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanymi grypa i jej
powiklaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciwko grypie;

- spadku czgstosci zachorowania na grypg oraz powiktan pogrypowych.

5. Mierniki efektywnosci

Liczba 0s6b uczestniczacych w programie;

Odsetek 0s6b uczestniczacych w programie w og6lnej liczbie osob spelniajacych kryteria

kwalifikacji do programu (dotyczy osob przebywajacych w podmiotach stacjonarnej
opieki);

e Wspotczynnik zapadalnos$ci na grypg i choroby grypopodobne;

e Wspdlczynnik zapadalno$ci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie);

o Liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem zdrowotnym;

6. Populacja badana.
Kryteria udzialu w programie:
- osoby od 65 roku zycia,

- miejsce zamieszkania na terenie Gminy (planowana liczba oséb kwalifikujgcych si¢ do

szczepienia w latach 2021 - 2023r. — 2 510).

7. Sposéb finansowania.

Srodki finansowe pochodzace z budzetu Gminy Supras] okreslone na podstawie szacunkowej

wartosci jednej szczepionki przewidzianej w ramach programu.

8.0rganizacja programu.



Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla os6b powyzej 65 roku zycia z Gminy
Supra$l realizowany bedzie w latach 2021-2023, w miesigcach wrzesief — listopad. Program
corocznie bedzie si¢ sktadata z nastepujacych etapow:

o Ogloszenie konkursu dotyczacego wyboru realizatora programu;

o Wybor jednostki realizujacej program w drodze konkursu — realizator programu zostanie

wybrany zgodnie z przepisami art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze Srodkdéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z

p6zn.zm.) oraz art. 17 ust. 1 i 22 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z pézn.zm.), tak, aby dziatania medyczne i edukacyjne

okreslone programem byly przeprowadzone w sposéb merytorycznie wlasciwy w oparciu o

zasoby finansowe Gminy Supra$l. Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujacy

dzialalno$¢ lecznicza, wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, posiadajacy kadre i baze
niezbe¢dng do realizacji zadania;

e Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych — realizacja zadan wynikajacych z
programu zostanie poprzedzona kampanig informacyjno-edukacyjng prowadzong zaréwno
przez organizatora programu jak i realizatora (plakaty w urzedach, instytucjach publicznych,
o$rodkach zdrowia, aptekach, stronach internetowych, prasie lokalnej, parafiach). Jej celem
bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancéw Gminy Suprasl na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypa, zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby szczepien
przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen
przenoszacych sie droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci potrzeby szczepien przeciw
grypie;

e Rekrutacja 0s6b do programu — uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora
programu zostanie zapisany do rejestru uczestnikow programu. W sytuacji duzej ilosci
chetnych w pierwszej kolejnosci kwalifikowane bedg osoby z grup ryzyka,

o Uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie — uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do
realizatora programu wyraza pisemna zgod¢ na przystapienie do profilaktycznego programu
szczepien;

e Badanie lekarskie- Kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca przeciwskazania do szczepien i
ocene ryzyka wystapienia powiklan poszczepiennych, bedzie polegata na przeprowadzeniu
badania lekarskiego poprzedzonego wywiadem;

o Systematyczny monitoring realizacji programu — Program bedzie monitorowany przez caty
okres jego trwania oraz po jego zakorczeniu przez realizatora programu, ktdry bedzie

zobowigzany do ztozenia sprawozdania z realizacji programu.



9. Koszt realizacji programu zdrowotnego.

1) Szacunkowe koszty jednostkowe — Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt
zakupu szczepionki, koszt badania lekarskiego wraz z kosztem badania szczepionki i akcjg
promocyjno-edukacyjng wynosi¢ bedzie 50-60 zk.

2) Planowane koszty catkowite — Srodki na realizacje programu zostana, co roku, poczawszy
od 2021 roku, zabezpieczone w budzecie Gminy Suprasl w kwocie 40 000 zt. W latach 2021-
2023 na realizacj¢ programu wyasygnowana zostanie kwota 120 000 zt.

Szczepienia przeciwko grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostana w

catosci z budzetu Gminy Suprasl.

10. Monitorowanie i ewaluacja.

1) Ocena zglaszalnosci do programu

- Osoby do programu bedg kwalifikowane wg aktualnych wykazéw pochodzacych z placowek
opieki stacjonarnej oraz wg kolejnosci zglaszania si¢ do akcji szczepien ambulatoryjnych. W
razie nie wykorzystania preparatow szczepionkowych w pierwszej grupie osoéb (z powodu
braku zgody lub przeciwwskazan do szczepien) szczepionka zostanie przesunigta dla drugiej
grupy o0sdb i wykorzystana w ramach akcji szczepien ambulatoryjnych;

- Frekwencja bedzie oceniana na biezaco. Oczekuje si¢ frekwencji 100%;

- W razie koniecznosci zostang zintensyfikowane dziatania informacyjno-edukacyjne;

- Frekwencja bedzie oceniana na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz calosciowo po
zakonczeniu programu,

2) Ocena, jakosci Swiadczen w programie

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana, jako$¢ udzielanych Swiadczen,
podmioty lecznicze realizujgce szczepienia podlegaé¢ bedg nadzorowi Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

3) Ocena efektywnosSci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana:

- na koniec kazdego roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien,
wskaznikow zapadalnosci na grype, hospitalizacji itd.);

- po zakonhczeniu programu (catosciowa ocena stopnia realizacji programu zdrowotnego,
ewentualnych czynnikéw zakldcajacych ptynnosé realizacji programu, skutecznosci podjetych

dziatan doraznych, wplywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa



epidemiologicznego miasta — wskaznikéw epidemiologicznych, analiza tendencji w zakresie

wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie w populacji nieobjetej programem);

11. Okres realizacji programu.
Program realizowany bedzie w okresie 3 lat — poczatek realizacji styczen 2021r. Umowy z

realizatorami Programu zawierane bedg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

12. Podstawa prawna.

Program szczepien przeciwko grypie dla 0séb powyzej 65 roku zycia z terenu Gminy Suprasl]
wprowadzony zostanie na podstawie:

- ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2020r, poz. 713 z p6zn.zm.),

- ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia

27 sierpnia 2004r. (Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z p6zn.zm.)

PRZEWODNICZA ADY

mgr Monika Susgczyiska



