UCHWALA NR LXV/101/2023
RADY MIASTA WLOCLAWEK
z dnia 27 czerwca 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepiefi ochronnych
przeciwko grypie dla os6b w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek”
na lata 2023-2025

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 i 572), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 3, 4i 5 oraz art. 48aa
ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770, z 2023 r. poz. 605, 650 i 658) w zwigzku z art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 1. poz. 1608)

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuie sie program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla 0sob w wieku 65 lat i wiecej, zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek” na lata 2023-2025
w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi Miasta Wioctawek.

§ 3.1. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.




UZASADNIENIE

Do zadah wiasnych realizowanych przez gming nalezy migdzy innymi opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow. Programy te winny dotyczy¢ waznych zjawisk
epidemiologicznych oraz probleméw zdrowotnych, dla ktorych istniejg mozliwosci wyeliminowania lub
ograniczenia. Do tej kategorii mozna zaliczy¢ grype sezonowa - ostrg, wirusowg chorobe zakazng
uktadu oddechowego, kiéra przenosi sie pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa, Wigze sig ona ze
znacznym odsetkiem groznych dla zdrowia i zycia powikiar w grupach wysokiego ryzyka, takich jak
osoby starsze oraz osoby z réznymi chorobami podstawowymi. W ostatnich latach zagrozenie wzrosto
za sprawa pandemii COVID-19. Wirus SARS-CoV-2 powaznie ostabit dziatanie mechanizmow ukladu
immunologicznego wielu osdb, zmniejszajac tym samym naturalng odporno$¢ calej populacii

Szczepionki przeciwko grypie moga ochronic przed zachorowaniem lub spowodujg, ze przebieg
choroby nie bedzie ciezki i nie pojawig sie komplikacje. Sa dostepne na receptg, bezptatng dla kobiet
w ciazy | 0s6b powyzej 75 roku zycia. W sezonie 2021/2022 r. przeciwko grypie zaszczepito sig 6,90%
populacji Polski, w 2022/2023 r. — 5,65%, 1j. blisko o 1/5 mnie]. Eksperci Ogblnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy wskazujg, ze poziom wyszczepialnoéci zalezy od warunkow i sposobu realizacji
szczepien. Od momentu wystawienia recepty do zrealizowania jej W aptece ze szczepienia rezygnuje
ok. 8% wszystkich osob, ktore otrzymaly od lekarza recepte. Zdaniem ekspertow istotng poprawg
wyszczepialno$ci moze przynies¢ skrocenie Sciezki pacjenta zwigzanej ze szczepieniem do jednej
wizyty. Obecnie nie ma w planach rozwigzan systemowych postulowanych i rekomendowanych
klinicystow majacych na celu usprawnienie procesu szczepien. Problem ten rozwigzuje samorzadowy
program polityki zdrowotnej, w ktorym organizacja udzielania Swiadczen odpowiada na potrzeby
pacjentow.

Wioctawski samorzad od 2017 r. realizuje program szczepien dla oséb w wieku 65 lat
i starszych, ktérego celem jest zwigkszenie odpornosci indywidualnej seniorow na zakazenie wirusem
grypy. Przez 6 lat z programu skorzystato 12 062 wioctawian. Ze wzgledu na korzysci i bezpieczenistwo
zdrowotne lokalnej spolecznodci, zasadna jest kontynuacja programu. Projekt programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy sezonowej na lata 2023-2025 zostal opracowany zgodnie ze
wzorem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476). Jednoczesnie, zgodnie z art. 48aa ust. 10 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. poz. 2561 z pdzn. zm.),
w projekcie zostata uwzgledniona ,Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencii
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacii tych programow,
- dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat iwigce]. W zwigzku
z powyzszym projekt programu na lata 2023-2025 nie wymaga zaopiniowania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Realizatorzy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach
w poszczegalnych latach zostang wylonieni w drodze otwartych konkursow ofert.
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Zalacznik

do Uchwaty Nr LXV/101/2023
Rady Miasta Wioctawek

z dnia 27 czerwca 2023 r.

GMINA MIASTO WLOCLAWEK

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA OSOB W WIEKU 65 LAT | WIECEJ, ZAMIESZKALYCH NA TERENIE
MIASTA WLOCLAWEK

ha lata 2023-2025

okres realizacji: lipiec 2023 - grudzien 2025

podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.) oraz Rekomendagja
nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej
w populacji 0sob w wieku 65 lat i wigcej.

Wrhoctawek, 2023 rok



§ Program szczepier ochronnych przeciwko grypie dla 0sob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek
% Program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu polityki zdrowotne;.
1) Opis problemu zdrowotnego.

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng ukfadu oddechowego. Mozna podzieli¢ jg na:

— grype sezonowa, wystgpujgcg corocznie ze zmiennym nasileniem, ze szczytem
zachorowan przypadajacym w Polsce na miesigce od pazdziernika do kwietnia;

— grype pandemiczng pojawiajacq sie co kilkanascie lub kilkadziesiat lat w postaci
swiatowych epidemii wywotanych przez nieznane do tej pory podtypy lub warianty wirusa.
W XX wieku doszio do rozwoju trzech pandemii grypy. Tak zwana hiszpanka - uznawana
za jedng z najcigzszych pandemii w historii $wiata stafa sie w latach 1918-1920 przyczyng,
smierci od 40 do nawet 50 min ludzi na calym $wiecie. Kolejne pandemie: grypa azjatycka
w latach 1957-1958 i grypa Hong Kong w latach 1968-1969 mialy znacznie tagodniejszy
przebieg, z ich powodu umarto ok. 3 min ludzi. W XXI wieku, w latach 2009-2010 rozwineta
sie pandemia Swinskiej grypy, ktéra przyniosta ok. 200 tys. ofiar.

Grype sezonowa wywolujg trzy typy wirusa stanowigce ok. 5% rodziny ortomyksowirusow

krazacych po catej ziemi. Wirusy te roznig sie pod wzgledem epidemicznym:

a) Typ A, najczesciej wystepujacy-— ma potencjat epidemiczny i pandemiczny, wywoluje
chorobg zaréwno u ludzi jak i u zwierzat. Zachorowania u ludzi wywolywane sg najczesciej
przez podtypy: HIN1, H3N2, HIN2 oraz przez ich dalsze warianty powstale w wyniku
mutacji punktowych.

b) Typ B — ma potencjat endemiczny, wywoluje chorobe wytacznie u ludzi, odpowiedzialny
za ok. 20% zachorowan. Epidemie wywotane tym wirusem obserwuje sie $rednio co 2-3
|ata.

c) Typ C - wywoluje najczesciej tagodne, praktycznie bezobjawowe zachorowania u ludzi
(mozliwe zachorowania u zwierzat), nie wywoluje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechq tego wirusa jest zmiennos¢ antygenowa, co powoduje

ryzyko zachorowania na grype kazdego roku.

Wirus grypy tatwo przenosi sie pomigdzy ludzmi:

— przez kontakt bezposredni,

— drogg kropelkowg razem z wydzieling z drég oddechowych: podczas kaszlu,
wydmuchiwania nosa, mowienia,

— drogg powietrzng, posrednio, przez kontakt ze skazong powierzchnia,

PrzezywalnoS¢ wirusa grypy w Srodowisku to jeden z czynnikéw wplywajacych na jego

rozprzestrzenianie sie w populacji ludzkiej. Na powierzchniach twardych i gladkich utrzymuje

sig¢ do 24-48 godz., na tkaninach, papierze i recznikach od 8 do 12 godz., na rekach - do

5 minut. Srodowiskiem optymalnym dla wirusa jest niska wilgotnosé (30-40%) i temperatura

siegajgca 28°C.

Osoba zakazona moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych oséb zanim jeszcze pojawig sie

objawy choroby, tj.. dorosty przez ok. 1-2 dni, male dzieci przez okres do 6 dni, chory z ciezkim

niedoborem odpornosci zakaza przez wiele tygodni lub miesiecy. Po wystapieniu objawow
chory dorosty zakaza do 5-7 dni, chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni. Jeden
chory zaraza $rednio 4 osoby z bliskiego otoczenia.
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Program szczepieni ochronnych przeciwko grypie dla 0séb w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025

Czas inkubacji grypy jest krotki i wynosi od 1 do 4-6 dni. Charakterystycznymi objawami
zakazenia wirusami grypy sa: nagly poczatek choroby z ostrymi objawami, temperatura ciala
powyzej 38°C, bole glowy i migniowo-stawowe, bardzo zle ogdlne samopoczucie. Choroba
przebiega czesto z suchym kaszlem i niezytem.nosa. W przypadku dzieci czeste sg objawy
zotadkowo-jelitowe: nudnosci i wymioty. Stan osoby chorej normalizuje sie po ok. 7 dniach.
Przez 2-3 tygodnie od ustgpienia infekcji moze trwac jeszcze uczucie wyczerpania i 0gdlnego
rozbicia.

Wirus grypy uszkadza komorki nabtonkowe uktadu oddechowego (nosa, krtani, tchawicy
| oskrzeli), a wtedy otwierajq sie wrota zakazenia dla bakterii, ktére mogq wikta¢ chorobe. Sam
wirus zazwyczaj nie wnika do gtebszych tkanek organizmu.

tagodzenie objawow oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sie poprzez przyjmowanie
lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie przeciwgorgczkowe
(objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia objawow, najczesciej jeden do dwéch
tygodni.

Pomimo powszechnie dostepnej wiedzy na temat grypy i jej skutkéw, choroba ta jest czesto
lekcewazona przez pacjentow, a moze by¢ duzym zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia.
Kliniczny przebieg choroby zalezy od wiadciwosci wirusa, wieku pacjenta, stanu
immunologicznego oraz chordéb wspdfistniejacych. Zakazenie u os6b ogdlnie zdrowych
zazwyczaj przebiega stosunkowo tagodnie, lecz w okreslonych grupach pacjentéw moze by¢
przyczyng powaznych powiklan. Grupy ryzyka ciezkiego i powiklanego przebiegu grypy
obejmujg m.in. dzieci w wieku ponizej 5 lat, osoby w podeszlym wieku (powyzej 65 lat), osoby
z chorobami przewleklymi ptuc, serca, nerek, watroby, metabolicznymi i in. W tych grupach
ryzyka zakazenie wirusem grypy moze prowadzi¢ do wtornych powikfan, najczesciej o etiologii
bakteryjnej oraz do zaostrzenia lub pogorszenia wspolistniejacych chorob przewlektych.
Do najczestszych, groznych powiktan pogrypowych naleza: zapalenie pluc i oskrzeli, zapalenie
zatok obocznych nosa i ucha $rodkowego, zapalenie miesnia serca i osierdzia oraz zapalenie
opon mozgowych. Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta, ktéry moze zosta¢
spowodowany zarowno powikfaniami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem choréb przewlektych.
Ponad 90% zgonow z powodu grypy i jej powiktan wystepuje u 0séb po 65 roku zycia.

Grypa stanowi istotny problem dla systemu opieki zdrowotnej. Liczba zachorowan przektada

sie na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia — obcigza placéwki podstawowej opieki

zdrowotnej przez obfozenie ponadprogramowg pracg personelu medycznego. Wraz

z powiktaniami powoduje skutki zarowno indywidualne jak i spoteczne. Generuje réwniez

wymierne koszty powstate w wyniku choroby, w tym:

a) koszty bezposrednie interwencji medycznej (leczenia objawowego, wizyt lekarskich,
leczenia powiktan pogrypowych, badan specjalistycznych, hospitalizacji), w tym zwigzane
z zaostrzeniem chorob przewlektych pacjenta,

b) koszty posrednie rozumiane jako straty produktywnosci powstate w wyniku choroby (koszty
nieobecnosci w pracy z powodu choroby wiasnej lub opieki nad chorym, spadek
wydajnosci pracy 0sob chorych, ale niebedgcych na zwolnieniu lekarskim);
przeprowadzone badania wskazujg, w zaleznosci od zastosowanej metody pomiaru, mogg
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Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej zamieszkalych na terenie miasta Wioclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025

stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztow generowanych przez
chorobe,

c) koszty niematerialne, trudne do ujecia w kategoriach ekonomicznych (pogorszenie jakosci
zycia, ograniczenie aktywnosci spolecznej).

2) Dane epidemiologiczne.
Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype choruje
od 5 do 15% populacji. Zachorowania wystepuja w kazdej grupie wiekowej i rocznie mogg,
obejmowat 5-10% os6b dorostych i 20-30% dzieci Na ciezkq postaé grypy sezonowej zapada
rocznie od 3 do 5 min oséb, a od 290 do 650 tysiecy oséb umiera z powodu chorob uktadu
oddechowego zwigzanych z grypa. Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) grypa sezonowa jest przyczyna zachorowania 4-50 milionéw oséb
kazdego roku, a 15-70 tys. osob umiera z powodow zwigzanych z grypa. Liczby zwigzane
z zachorowalnoscig  ulegajg znaczacym wahaniom w  poszczegdlnych — sezonach
epidemicznych. W Polsce, w zaleznoSci od sezonu epidemicznego, rocznie rejestruje sie od kilkuset
tysiecy do kilku milionéw zachorowan na grype. :
Nadzér epidemiologiczny nad grypg w Polsce opiera sie na rejestrowaniu zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype obejmujacych zaréwno ostre zakazenia drog oddechowych oraz zachorowania
grypopodobne. Dane na temat liczby zachorowari, podejrzen zachorowan oraz zgonéw na
grype publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny. Dane te pochodzg z okresowych, zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach
| podejrzeniach zachorowan na grype", nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia.
W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2022/2023, w okresie
od 1 wrzesnia 2022 r. do 15 marca 2023 r., zaraportowano 4 703 128 przypadkéw zachorowar, ponad
20 tys. hospitalizacji | 114 zgondw wywolanych wirusem. Zgodnie z oceng ekspertéw Ogdinopolskiego
Programu Zwalczania Grypy, sezon 2022/2023 byt jednym z najciezszych od ponad 10 lat.
We Wioctawku, w 2022 r. zarejestrowanych zostalo 680 przypadkow zachorowan na grype
i grypopodobnych, ktdre rozpoznano na podstawie objawow klinicznych.
Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zakiadu Higieny dotyczace calego
kraju i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz Panstwowej Inspekcji Sanitamej odnoszace sie
do sytuacji epidemiologicznej Wioctawka w latach 2020-2022 przedstawia tabela:

Tabela 1. Grypa i podejrzenia zachorowania na grype w latach 2020-2022.

Polska Waj. kujawsko-pomorskie Miasto Wioclawek
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Liczba
zachorowan 3160711 | 2973793 | 4703128 | 182907 | 190947 | 208026 1672 927 680
Zapadalnosc
(na 100 tys) 82409 77925 77925 8839,2 92956 | 148150 [ 1529,08 860,36 631,12

Zrélo: bivletyn NIZP-PZH ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” w 2020, 2021 i 2022 r, opracowanie GIS ,stan sanitamy kraju” za 2020
i 2021 r, ,Stan bezpieczenstwa sanitamego”— opracowanie PSSE we Wioclawku za 20221,
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Z danych za 2022 rok Powiatowej Stacji Sanitarnej we Wioctawku wynika, ze podmioty lecznicze
zgtosity 680 przypadkow zachorowan na grype i grypopodobnych (wspélczynnik zapadalnosci,
tj. liczby zachorowan na 100 tys. mieszkancow wyniost 631,12). Dla pordwnania, w powiecie
wioctawskim byto to 3 285 osdb (wspotczynnik zapadalnosci: 3 845,70).

Zestawienie liczby zachorowan i zapadalnosci na 100 tys. mieszkaficow we Wioclawku
i powiecie wioctawskim przedstawiaja wykresy:
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Wykres 1. Zgloszone przypadki grypy i zachorowar grypopodobnych we Wioctawku i powiecie wloctawskim w latach 2016-2022
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Wykres 2. Zapadalnoé¢ na 100 tys. mieszkancow we Wioclawku | powiecie wloclawskim w latach 2016-2022

Przedstawione dane dotyczace zachorowan i zapadalnosci wydajg sie by¢ dobrze skorelowane
z realizowanym od 2016 r. przez wioctawski samorzad programem szczepien osob w wieku
65 lat i wiecej.

Wedlug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie ostrych chorob ukladu
oddechowego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w 2021 r. lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej udzielili 84 935 Swiadczen pacjentom w wieku 60+ zgtaszajacym sig z powodu
m.in. zapalenia pluc, zapalenia oskrzeli, grypy i grypowych zakazen wirusowych,
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Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla 0sob w wieku 65 lat i wigcej zamieszkalych na terenie miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025

W sezonie 2022/2023 w Polsce zostalo zrealizowanych jedynie ok. 2,1 min szczepien
co oznacza spadek o 19% wzgledem analogicznego okresu w ubieglym sezonie. Przeciwko
grypie zaszczepito sie jedynie 15% senioréw. Dla poréwnania w Unii Europejskiej wskaznik ten
wynosi ok. 44%. Do systematycznych szczepief niewatpliwie zniecheca skomplikowany model
wizyty szczepiennej wystepujacy w Polsce (konieczne 2 wizyty w przychodni i samodzielny
zakup szczepionki w aptece).

Wedlug sondazu przeprowadzonego przez Biostat w 2022 roku Polacy nie szczepiq sie
z powodu przekonania o niskiej skuteczno$ci szczepionki (42%). Co trzeci ankietowany (34%)
nie zdecydowat sie na szczepienie przeciwko grypie z powodu obaw przed skutkami ubocznymi.
Stosunkowo duza grupa osob (22,4 %) uznala, ze nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat
szczepionek.

3) Opis obecnego postepowania.

Zapobieganie grypie opiera sie na 4 filarach:

a) szczepieniach ochronnych
Podstawowa metoda profilaktyki, przy czym szczepienie przeciwko grypie nie daje peinej
gwarancji ochrony przed chorobg (skuteczno$¢ zalezy od sezonu i stanu zdrowia chorego),
dlatego nie zwalnia ono z przestrzegania ogolnych zasad higieny.

b) przestrzeganiu zasad higieny oraz stosowanie $rodkéw ochrony osobistej (np. maseczek)
Stale noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype
W pomieszczeniu (np. w domu lub przychodni) zmniejsza ryzyko zachorowania. Maseczke
powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Niezbedne
jest czgste mycie rak wodg z mydlem (szczegdlnie po skorzystaniu z toalety, przed
jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu
ust podczas kichania i kaszlu), dezynfekcja rak po kazdym kontakcie z chorym
Przestrzeganie zasad higieny rak takze przez osobe chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia
wirusa na inne osoby z otoczenia.

c) izolacji chorych
Przez okres 7 dni od wystapienia objawow lub, jesli trwajg diuzej, 24 godz. po ustapieniu
gorgczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego, chory na niepowiklang grype
powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do niezbednego minimum.
W przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest diuzsza izolacja.

d) profilaktyce farmakologicznej - leczeniu przeciwwirusowemu
Profilaktyczne podawanie preparatow leczniczych mozliwe jest w grupach duzego ryzyka po
bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje sie leczenie
przeciwwirusowe jak najszybciej po wystapieniu objawdw grypy.

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej sg zalecane w zwiazku z przestankami klinicznymi
i indywidualnymi oraz epidemiologicznymi.

W' Programie Szczepieri Ochronnych na 2023 rok Gléwny Inspektor Sanitarny, celem
zwiekszenia  skutecznosci  szczepien, zaleca stosowanie szczepionek 4-walentnych
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zawierajacych po 2 szczepy wirusa grypy typu A i B rekomendowane na dany sezon
epidemiczny. W Polsce zarejestrowane zostaly:
a) 3 szczepionki 4-walentne do wstrzykiwan domigéniowo lub podskomie:
— Influvac Tetra — inaktywowana, podjednostkowa Il generacji, zawierajaca oczyszczone
antygeny powierzchniowe 4 wirusow grypy,
— Vaxigrip Tetra inaktywowana Il generacji, zawierajaca jako antygeny rozszczepiony
wirion uzyskany z 4 wirusow grypy,
— Fluarix Tetra — szczepionka inaktywowana Il generacji, zawierajgca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusow grypy,
b) 1 szczepionka do podawania donosowo (dla dzieci i miodziezy):
—  Fluenz Tetra — szczepionka zywa. Antygenami sg ostabione wirusy grypy ktore replikujg,
sie w jamie nosowej, a nie replikujg w plucach.
Na skutecznosé szczepien przeciw grypie majg wplyw nastgpujace czynniki:
a) rzeczywista skutecznoé szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory
bedzie aktywny w populacji w danym sezonie epidemicznym,
b) skutecznoé¢ szczepionki przeciwko grypie jest rozna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwigksza (70-80%) skuteczno$¢ szczepionki obserwuje sig
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku osob starszych szczepienie zmnigjsza ryzyko
zakazenia wirusami grypy o ok. 30-70%. Pozwala réwniez na redukcje hospitalizaci
i powiklai pogrypowych nawet o 60% oraz liczbe zgonow podczas sezondw grypowych
nawet o 80%. Odpornoé¢ po szczepieniu wyksztalca sie po okolo 2 tygodniach i trwa
od 6 do 12 miesiecy.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

Zakres Programu jest zgodny z:

1)

celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:

[> cel operacyjny 4: Zdrowie rodowiskowe i szczepienia ochronne. Wsrod zadan, ktdre majg
sluzy¢ osiagnigciu tego celu wskazano m.n. promocje i dzialania popularyzujace
szczepienia.

[> cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne - rozwéj ustug wspierajacych zdrowie i jakosc
zycia

glownymi obszarami dziatan ,Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa  kujawsko-

pomorskiego na lata 2022-2026" (Dz. Urz. Woj. Kuj-Pom. z 2021 r. poz. 6818) -

rekomendacjami w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki wynikajgcymi z map potrzeb
zdrowotnych: poprawg skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia oraz
ograniczaniem negatywnego wptywu czynnikow ryzyka na diugosc zycia i zgony.

Cel gtowny.
Zwiekszenie odpornosci indywidualnej na zakazenie wirusem grypy mieszkancow Wioclawka

w wieku 65 lat i wiecej poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien na poziomie
co najmniej 10 % grupy docelowej w kazdym roku programu.
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i
i

2)

3)

Program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025

Cele szczegotowe.

1) Zmniejszenie zapadalnosci na grype i czestosci powiktan grypy w grupie docelowej,

2) Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci grupy docelowej oraz spolecznosci lokalngj
na temat grypy i jej powiklan, a takze znaczenia szczepien ochronnych w profilaktyce choréb
zakaznych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

a) liczha 0séb uczestniczacych w programie,

b) liczba 0sdb zaszczepionych w ramach programu w stosunku do pierwotnych zalozen,
c) odsetek objecia programem populacji docelowej w danym sezonie,

d) liczba osob objgtych dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi,

e) liczba odnotowanych przypadkow grypy i jej powiklar w populagji objetej programem.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

1)

Populacja docelowa.

Program jest adresowany do osob w wieku 65 lat i wiecej zamieszkalych na terenie miasta
Whoctawek. Wedlug stanu na 1 stycznia 2023 r., ich liczba wyniosta 25 733 osoby. Co roku
bedzie szczepiona grupa osob wg tych samych kryteriow wiekowych.

Docelowo, w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien bedzie moglo skorzystac
okoto 15 % przyjetej populacii.

Dziatania informacyjno-promocyjne oraz z zakresu edukagji zdrowotnej bedg kierowane do oséb
w wieku 65 lat i wigcej wraz z osobami z ich najblizszego otoczenia oraz personelu medycznego.
Organizator bedzie dazyt do zwigkszenia liczebnoéci populacj objetej programem biorac pod
uwage biezgce mozliwosci finansowe samorzadu (w ramach budzetu jednostki lub pozyskanych
srodkow zewnetrznych).

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia
z programu polityki zdrowotnej.
Kryteria wiaczenia | Kryteria wylaczenia
Dotyczy osob szczepionych

1) wiek 65 lat i wigcej 1) indywidualne przeciwwskazania do szczepienia.
2) miejsce zamieszkania: miasto Wioctawek. 2)  brak pisemnej zgody na udziat w programie
3)  termin zgloszenia do realizatora (do wyczerpania 3) wezesniejsze zaszczepienie przeciwko grypie

limitu wynikajacego z budzetu programu w danym sezonie epidemicznym.

zaplanowanego w danym roku).

Dotyczy personelu medycznego

1) - wspolpraca z realizatorem programu polityki brak
zdrowotnej.

Szczepienie realizowane w ramach programu nie bedzie powiazane ze zlozong przez pacjenta
deklaracjg wyboru danej placowki (lekarza) podstawowej opieki zdrowotnej (aktualnie na terenie
miasta dziatalnos¢ POZ prowadzi 12 podmiotow leczniczych). W przypadku wyboru jednego lub
kilku realizatorow (zgodnie z rozstrzygnieciem otwartego konkursu ofert) zapewniony zostanie
rowny dostep do $wiadczen.
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3) Planowane interwencje.

4)

W ramach programu prowadzone beda;
a) szczepienia przeciwko grypie:

szczepienia beda wykonywane przed okresem rozpoczgcia sezonu epidemicznego,
i. od wrzesnia do polowy listopada. W przypadku wystapienia opoznien w produkcji
szczepionek okres ten moze ulec wydiuzeniu do potowy grudnia;

szczepienie poprzedza badanie lekarskie w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia oraz uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta;

lekarz przeprowadzajacy badanie powinien udzieli¢ pacjentowi istotnych informacji
0 szczepieniu (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo), pouczyé
o prawidlowym postepowaniu dla uniknigcia zachorowania oraz przekazac informacje
o mozliwosci wystapienia odczynéw poszczepiennych oraz zalecenia na wypadek ich
wystapienia;

szczepienie wykonywane jest przy uzyciu szczepionki 4-walentnej przeciwko grypie
przygotowanej na dany sezon epidemiczny, dopuszczonej do obrotu na terytorium
Polski;

kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodplatne dla pacjenta.

b) dziafania informacyjno-promocyjne skierowane do populacji docelowej oraz personelu
w placdwkach medycznych,

¢) dzialania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej
pacjentow.
Przekaz zawieraé bedzie tresci dot. pozytywnych skutkow i bezpieczenstwa szczepieni oraz
propagowa¢ prawidlowe zachowania zdrowotne, takie jak: przestrzeganie zasad higieny,
unikanie kontaktéw z osobami chorymi i potencjainych miejsc rozprzestrzeniania sie
choroby. Edukacja dotyczy¢ bedzie réwniez sposobow postepowania w trakcie choroby,
by nie doszlo do powiktar pogrypowych.

Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach progrému polityki zdrowotnej.

Organizator programu przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjna motywujaca do udziatu
w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta www.wloclawek.pl oraz
lokalnych mediow. Ponadto na cele programu moga zostaé przygotowane plakaty, ulotki ktore
beda przekazane do przychodnilgabinetéw podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie Wioctawka.

Realizator/realizatorzy programu  (podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wylonione
w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszcza w swojej siedzibie i na stronie internetowe;
informacije dotyczace realizacji programu oraz zasad udzialu w programie.

Sposob zakoficzenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Udziat w programie uznaje sig za zakoniczony w przypadku:

a) niepodpisania zgody na wykonanie szczepienia,

b) przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki przeciwko grypie,
c) po zrealizowaniu szczepienia.
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W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego opieka lekarska bedzie
sprawowana na ogolnych zasadach udzielania $wiadczer medycznych.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1) Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw lezy
wyczerpujaca informacja skierowana do spolecznosci lokalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazanych adresatow programu. Wstep do kolejnych, nizej wymienionych, etapow realizacji
programu stanowi¢ bedzie prezentacja programu - zapowied? dziatan w lokalnych mediach.

a)

b)

Uchwalenie programu przez Rade Miasta Wioctawek, zabezpieczenie $rodkéw finansowych
w kolejnych latach budzetowych.

Wybor realizatora/realizatorow programu (podmiotow leczniczych) w drodze otwartego
konkursu ofert.

Realizator/realizatorzy opracowujg harmonogram dziatar edukacyjnych i szczepien.
Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow programu celem ujednolicenia postepowania we
wszystkich zaangazowanych placoéwkach.

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej przez organizatora programu.
Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez realizatora/realizatorow
programu,

Badania i kwalifikacja do szczepienia

Przeprowadzenie szczepien zgodnie z obowigzujacq procedurg tj. podanie w schemacie
T-dawkowym, zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Kazde szczepienie
zostanie udokumentowane.

Dokumentacja realizacji programu przez realizatora — zgodnie z zawartg umowa,
Systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.

Ocenie podlega¢ bedzie zgodno$é realizacii programu z jego planem, harmonogramem
i budzetem oraz jako$¢ prowadzonych dziatar edukacyjnych oraz udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku posiuzg do wprowadzenia
ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegolnych elementéw programu
celem uzyskania jak najlepszych efektow.

Zakoriczenie realizacji programu i rozliczenie finansowe

Ewaluacja koficowa.

Opracowanie sprawozdanie dla organu stanowiacego gminy oraz raportu dla Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

a)

b)
c)

Realizatorem programu moze by¢ wylgcznie podmiot leczniczy dysponujacy pracownikami
medycznymi posiadajacymi stosowne wyksztalcenie i uprawnienia zawodowe.

Lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bedzie indywidualnie.
Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza¢ bedzie wylacznie
lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan
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oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynoéw poszczepiennych.
Zakres czynno$ci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019 r.).

Szczepienia przeprowadzi personel medyczny — osoby, ktére odbyly w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepient ochronnych i uzyskaly dokument
potwierdzajacy ukoniczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowat problematyke
szczepien ochronnych na podstawie przepisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielegniarki i poloznej.

Szczepienia realizowane beda w pomieszczeniach, kiore pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spefniajg wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach.

Dziatania edukacyjne beda przez osoby odpowiednio przygotowane merytorycznie (w tym
lekarzy specjalistow i pielegniarki).

5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
1) Monitorowanie
Organizator bedzie dokonywat biezacej oceny realizacji programu biorac pod uwage:

2)

a)

&=

D

= D2

przebieg dziatan informacyjnych i ich odbiér przez spoleczno$¢ lokalng (komentarze
na stronach internetowych, sondaze itp.),

przebieg dziatan edukacyjnych i ich odbior przez uczestnikow,

sprawozdania przekazywane co miesigc przez realizatora/realizatorow programu,

rozliczenie finansowe przediozone przez realizatora/realizatorow programu,

wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji $wiadczen.

ocena zgtaszalnosci do programu:

Zgtaszalno$¢ zostanie oceniona na podstawie miesiecznych sprawozdan merytorycznych
stanowigcych zafacznik do umowy zawartej z realizatorem/realizatorami - programu.
Przewidywana minimalna efektywno$¢ zgtoszen to 80% zaktadanej populacii.

Ocena jakosci Swiadczer w programie:

Uczestnicy programu bedg proszeni o wyrazenie swojej opinii na temat programu,
organizacji i wykonywania szczepien przez realizatora w formie anonimowej ankiety.

Ewaluacja
W ramach ewaluacji przeprowadzonej po zakoriczeniu programu zostang przeprowadzone
nastepujace oszacowania:

d)

lloraz liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie w ramach programu i liczby osob
z populacji docelowe;;

liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji ogélnej 0sob w wieku 65 lat i wiecej;

liczhba osob wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji  zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarskg
do szczepienia);

poziom zachorowania na grype sezonowa w regionie (we wspdlpracy z Inspekcja Sanitamna).

Wyniki ewaluacji zostang zawarte w sprawozdaniu i raporcie koncowym.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej.

1)

2)

Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 osoby, na ktory skladajq sie koszty: zakupu
szczepionki, badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki, obstugi
administracyjno-organizacyjno-technicznej udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, oszacowane
zostaly na ok. 75 z1.

Szczegolowe, faktyczne koszty zostang okreslone na podstawie ofert zlozonych przez podmioty
przystepujace do otwartego konkursu ofert.

Rzeczywiste koszty jednostkowe S$wiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizagji
programu szacowane bedg na podstawie aktualnych cen szczepionek, z uwzglednieniem
kosztow organizacyjnych realizatora.

Koszty catkowite.

Wysokos¢  srodkow  finansowych przeznaczonych na realizacie programu w 2023 r.
to 162 500 zt.

Na powyzszq kwote skladajq sie wydatki zwigzane z przeprowadzeniem szczepien
(2 100 os6b x koszt jednostkowy 75 zI) w wysokosci 157 500 zt oraz koszty dziatar informacyjno-
edukacyjnych i promocji programu prowadzonych przez organizatora i realizatorafrealizatorow
programu skalkulowane na ok. 5 000 zt.

Wysokos¢ srodkéw finansowych na realizacje programu okreslana bedzie corocznie przez Rade
Miasta Wioctawek w uchwale budzetowe;.

Zestawienie szacunkowych kosztow realizacji programu w kolejnych latach obrazuje ponizsza
tabela:

Zakladany et Uesikon Koszt jednostkowy Koszty dziafan
Rok ) \ L programu . ) :
£ Liczba osob minimalny - badania informacyjno- Szacunkowy
realizacji ; - z uwzglednieniem ; = h ;
wwieku 65+ | wskaznik zaszcze- . o i zaszczepienia edukacyjnych koszt catkowity
programu R minim. wskaznika ; :
-pialnosci e 1 osoby i promocyjnych
zaszczepialnosci
2023 25733 8,2% 2100 75zt 5000 zt 162 500 zt
2024 | 25000 15% 3750 75 24 5000zt | 286250z
2025 | 25000 15% 3750 7524 5000zt | 2862502
Razem: 735000 zt

Budzet na realizacjg programu w latach nastepnych bedzie ustalany w oparciu o uaktualnione
dane dotyczace populacji objetej szczepieniami i przewidywanych kosztéw szczepienia
(skalkulowanych m.in. na podstawie rynkowych cen szczepionek).

Stopient realizacji programu, w tym liczba szczepien, uzalezniony bedzie od $rodkéow
finansowych zaplanowanych w danym roku w uchwale budzetowej Gminy Miasto Wioctawek.
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3) Zrodta finansowania.

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaricow Wioctawka w wieku 65 lat
i wiecej bedzie finansowany ze $rodkow wtasnych gminy miasto Wioctawek

Organizator bedzie dazyt do jak najpelniejszej realizacji programu. W duzym stopniu realizacja
poszczegolnych dziatan bedzie uzalezniona od posiadanych/pozyskanych rodkow finansowych.
W przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia $rodkow finansowych
na realizacje programu polityki zdrowotnej organizator moze zawiesi¢, w calosci lub w czesci,
realizacje programu na okres 2 |at.
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