UCHWALA NR XLV/217/2018
Rady Gminy Mlodzieszyn

zdnia 23 marca2018r.

W sprawie przyjecia programu szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji
z grupy szczegllnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia) pn. ,,Grypa 65+” na lata 2018-2022

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art.
48 ust. 1 ust. 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.) po
uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
316/2017 z dnia 24 listopada 2017 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Grypa
65+ uchwala sie, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy

szczegolnego ryzyka (osob od 65 roku zycia) pn. ,,Grypa 65+ na lata 2018-2022,
w brzmieniu zatacznika do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Woéjtowi Gminy Mtodzieszyn .

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. ;

\
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Przewad ibzq’ca

Rady Gminy Mtodzieszyn
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Zalacznik

do uchwaly nr XL.V217/2018
Rady Gminy Mlodzieszyn

z dnia 23 marca 2018 r.

PROGRAM ZDROWOTNY
W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
POPULACJI Z GRUPY SZCZEGOLNEGO RYZYKA (OSOB OD 65 ROKU ZYCIA)
PN. ,,GRYPA 65+”

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a. Problem zdrowotny

Grypa to choroba, ktorg cho¢ znamy od tysiacleci, nadal w sezonowych nawrotach potrafi
blyskawicznie $cig¢ nas z nég i na dhugi czas wylaczy¢ z aktywnosci zawodowych. Po raz
pierwszy w IV w. p.n.e. opisat ja Hipokrates. Z grypa zmagano si¢ w sredniowieczu, a kolejne
pandemie, przechodzace przez Europg, Azje i Ameryke od XVI do XX wieku pochtonety
zycie milionow ofiar. Stynna grypa "Hiszpanka", czyli mutacja HIN1 przyniesiona przez
ptaki, w dwa lata zebrala liczniejsze zniwo niz cata I wojna $wiatowa. Dzisiaj, dzieki coraz
popularniejszym szczepionkom, jestesmy wzglednie zabezpieczeni przed wybuchem kolejnej
pandemii, nie zmienia to jednak faktu, ze w sferze jednostkowej grypa to nadal jedna
z najpowazniejszych wirusowych chordb zakaznych, atakujgcych gldwnie drogi oddechowe.
Niestety, na grype¢ mozemy zachorowa¢ wielokrotnie, poniewaz wirus nieustannie mutuje.
Dodatkowo nasz wiek, wczesniej przebyte choroby oraz srodowisko, w ktérym przebywamy,
moze zwigkszy¢ czynniki ryzyka oraz wystepowania groznych powiklan.

Grypa ma to do siebie, ze atakuje bardzo szybko - czgsto bez zadnych stadiow przejsciowych.
Najbardziej charakterystycznymi objawami wystgpowania grypy sa:

— bol miesni i stawow, ktdre potocznie nazywamy "lamaniem w kosciach".

— gorgczka od 38 nawet do 40°C, ktora zwykle spada naturalnie po 3 - 5 dniach od
wystagpienia pierwszych symptomow. Wysokiej temperaturze czesto towarzysza rowniez
dreszcze 1 wzmozona potliwos¢.

— suchy i meczacy kaszel, powiazany z uczuciem drapania w gardle. Bol gardta moze
wystapi¢ w pozniejszej fazie choroby wraz z nieznacznym niezytem nosa.

— utrata apetytu, ktéra wbrew pozorom jest pozytecznym dzialaniem organizmu,
ktore kosztem trawienia mobilizuje uktad odpornosciowy do wzmozonej walki z choroba.

— bol glowy i swiatlowstret, ogélnie obnizona reaktywnos¢ na bodzce zewnetrzne.

Niestety, u dzieci oraz osob starszych cierpigcych na choroby uktadu krazenia, grypa moze
mie¢ przebieg zdecydowanie bardziej gwattowny i jej objawy sg ostrzejsze.

Jak wynika z danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce, w sezonie grypowym
2015/2016 w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 stycznia 2016 r., zanotowano
taeznie 1.632.513 zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype.



W okresie sprawozdawczym 23 - 31.01.2016 r. zarejestrowano w Polsce ogélem 118.525
zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne. Srednia dzienna zapadalnos¢ wynosita 34,23
przypadkéw na 100.000 ludnosci Dwie osoby, u ktérych wezesniej zdiagnozowano grype
spowodowang przez wirusa AHINI na poczatku 2016 r. zmarty.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — panstwowego Zakladu
Higieny (NPZ-PZH) w okresie 8 d0 15 lutego 2017 r. $rednia dzienna zapadalno$é na grype w
wojewodztwie mazowieckim na ktérego terenie lezy gmina Miodzieszyn wynosita
100,69/100 tys, mieszkancow (60,51 dla oséb powyzej 65 r.z przy s$redniej dla kraju
wynoszacej 81,13 / 100 tys. osob

Ogoblny poziom wszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok.
3,4 % . Wszczepialnos¢ populacji powyzej 65 r.z. jest znacznie wigksza niz wszczepialnosé
ogélna i wynosi ok. 13,2 % rocznie. Wcigz jednak odbiega od zalecen unijnych, ktore
wskazujg, ze, aby zwigkszy¢ szansg¢ nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objaé
szczepieniami co najmniej 75 % populacji.

b. Epidemiologia

Grypa jest jedna z najczesciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych i istotng
przyczyng zachorowan oraz zgondéw w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedtug
szacunkow World Health Organization (WHO) co roku na grype:

— choruje od 330 mIn do 1,76 mld ludzi,

— 3 -5 mln 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawdw,

— umiera od 500 tys. do miliona 0séb.

Grypa na catym $wiecie zakaza co roku od 5% do 10% dorostych oraz od 20% do 30% dzieci.
Grypa jest ostrg choroba zakazna wywolywang przez trzy typy wirusa: A, B i C.
Za epidemiologiczny wzrost zachorowan na grype odpowiadajg gtownie wirusy grypy typu
A1 B, natomiast wirusy grypy typu C wywoluja sporadyczne zachorowania, zwykle
o fagodnym przebiegu.

Szczeg6lng zdolno$¢ do duzych zmian genetycznych majg wirusy grypy A, ktére moga
wymienia¢ fragmenty RNA pomiedzy wirusami ludzkim i/lub zwierzecymi, co prowadzi - co
kilkadziesigt lat - do powstania wysoce zakaznych i zjadliwych szczepéw wirusa
odpowiedzialnych za pandemie.

Cho¢ grypa wystepuje na $wiecie od wiekéw, nie udato si¢ jej jeszcze opanowaé, miedzy
innymi ze wzgledu na wspomniang zmiennos¢ wirusa. Co roku na catym $wiecie wystepuja
sezonowe epidemie grypy. W XX w. odnotowano trzy pandemie grypy. Pierwsza byla
tzw. hiszpanka ~ (wywofana wirusem podtypu A/HIN1/ w latach 1918-1919),
ktora spowodowata zgon 50-100 mln ludzi. Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka
wywotana wirusem podtypu A/H2N2/ (szacunkowa liczba zgonéw 1-4 mln) i w latach 1968-
1970 tzw. grypa Hong Kong wywotana wirusem podtypu A/H3N2/ (szacunkowa liczba
zgonow 1-4 mln).

W czerweu 2009 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) pandemie grypy, wywolang
nowym szczepem wirusa A/HIN1. Wirus grypy A/HINI jest reasortantem pochodzacym ze
szczepdw wirusa grypy ludzi, Swin i ptakéw. Ma on zdolno$¢ do szybkiego przenoszenia sie
pomigdzy ludzmi, ale na szczgscie okazat si¢ stosunkowo mato zjadliwy.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Przewidywana liczba 0s6b od 65 roku zycia zamieszkatych na terenie gminy Miodzieszyn
i podlegajacych rokrocznie kwalifikacji do programu wynosi ok. 900 oséb.



d. Finansowane ze $rodkéw publicznych Swiadczenia opieki zdrowotnej

Ogolnoswiatowe zalecenia dotyczace szczepienia przeciwko grypie moéwia, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO, ze zaszczepi¢ powinien sie kazdy.
Od 3 lat w Polsce odsetek osob szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie na statym,
bardzo niskim poziomie wynoszacym ok. 3,7%. Nigdy nie jest za p6zno, zeby sie zaszczepic.
Najlepiej jest przyja¢ szczepionke we wrzesniu lub pazdzierniku, dzieki czemu bedziemy
chronieni wcalym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak podkreslic,
ze w pozniejszym okresie sezonu nadal warto si¢ szczepi¢, takze wtedy gdy grype sie juz
przechorowato.

W wyniku choroby mozna wyrdzni¢ ich trzy gtdéwne rodzaje:

a) koszty bezposrednie - wsréd najwazniejszych kategorii kosztéw bezposrednich wymieni¢
mozna np. koszty leczenia objawowego,  wizyt lekarskich, leczenia powiklan
pogrypowych, badan specjalistycznych, hospitalizacji.

b) koszty posrednie - rozumiane jako straty produktywno$ci powstale w wyniku choroby,
aw szczegolnosci:  koszty absencji lub dtugotrwatej nieobecnosci w pracy z powodu
choroby wiasnej badz opieki nad chorym, spadek wydajnosci pracy oséb chorych,
ale niebgdgcych na zwolnieniu lekarskim.

c) koszty niematerialne - to np.: pogorszenie jakosci zycia (np. z powodu bélu), utrata czasu
wolnego, ograniczone mozliwosci funkcjonowania (np. aktywnosci spotecznej).

Przeprowadzone badania wskazujg, ze koszty posrednie — w zaleznosci od zastosowanej
metody pomiaru — mogg stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztow
generowanych z powodu choroby.

Niestety w Polsce nie ma obowigzkowych (finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia)
szczepien przeciw grypie. Sa to szczepienia zalecane.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 5 stycznia 2017 roku Komunikat GEOWNEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z 05.01.2017 r. poz. 1). W
zatgczniku do ww. Komunikatu okreslono m.in. krag osob, ktérym szczegdlnie polecana jest
szczepionka przeciwko grypie:

1) Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

e przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesiaca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujgcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorobg ptuc, niewydolno$¢ ukladu krazenia, chorobe wieficowa
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

e osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzadow
lub tkanek) 1 chorym na nowotwory uktadu krwiotwérczego;

e dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegolnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
maloptytkowoscig idiopatyczna, ostrg biataczka, chioniakiem , sferocytoza wrodzona,



as plenia wrodzona, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonym
przewlekle salicylanami;

e dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia serca,
z nadci$nieniem ptucnym,;

e kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

2) Ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania
zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczeg6lnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia (ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);

e osobom w wieku powyzej 55 lat;

e osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym Iub przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

e pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkot, handlu, transportu;

e pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych
placowek  zapewniajacych calodobowa opiek¢ osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczeg6lnosci przebywajacym
w  zakladach opiekunczo-leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekunczych,
podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dhugoterminowe;j, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko unikniecie zachorowania, ale przede
wszystkim  uniknigcie powaznych powiklan pogrypowych. Najczesciej wystepujace
powiklania grypy to:

— zapalenie zatok,

— zapalenie ucha srodkowego,

— zapalenie ptuc i oskrzeli,

— zapalenie miesni,

— zapalenie mig$nia sercowego,

— zapalenie opon mézgowych,

— zespot Guillaina-Barrégo (uszkodzenie nerwow),

— zespol Rey'a (obrzek mdzgu i sttuszczenie watroby).

Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70 - 90%. Odpornos¢ po szczepieniu
wyksztalca si¢ po okoto dwoéch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesiecy. Wykazano réwniez,
ze szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczna i skuteczng metodg profilaktyki powiktan
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.



II. CELE PROGRAMU

a. Cel gtowny:

Zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne.

b. Cel posredni:

Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci.

c. Oczekiwane efekty

W zwiazku z udowodniong w badaniach efektywnoscig procedur podawania szczepionki
przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje sie:

- redukeji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

- zmniejszenie wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype,

- spadku czestosci wystepowania grypy u osob zaszczepionych,

- redukeji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype.

d. Mierniki efektywnosci

- Zachorowalno$¢ na grype

- Hospitalizacja z powodu powiklan w populacji objetej programem
- Odsetek 0s6b uczestniczacych w programie.

- Liczba 0s6b zaszczepionych w programie.

III. ADRESACI PROGRAMU

a. Oszacowanie populacii, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Biorac pod uwage dane wskazane w pkt. I. c. przedmiotowy program skierowany bedzie
rocznie do okoto 900 os6b w wieku od 65 roku zycia, zameldowanych na stale
i zamieszkatych na terenie gminy Mtodzieszyn.

b. Tryb zapraszania do programu

Informacja o Programie bedzie rozpropagowana poprzez strony internetowe Gminy
Mtodzieszyn (www. gminamlodzieszyn.pl i bip.mlodzieszyn.pl) lokalne media, podmioty
lecznicze (niepubliczne ZOZ z terenu gminy Mlodzieszyn ), na tablicach ogloszen Urzedu
Gminy Mtlodzieszyn i sotectw z terenu gminy Mlodzieszyn.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci skladowe, etapy 1 dzialania organizacyine

Realizacja programu sktada si¢ z nastepujacych etapow :



1) przeprowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych poprzedzonych kampania
informacyjno edukacyjng dla 0séb z wybranej populacji prowadzong przez organizatora
programu jak i realizatora. Dziatania polegajace na zwickszeniu wiedzy mieszkancow na
temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa, zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej
dotyczace] potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w
zakresie profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci
potrzeby szczepien przeciw grypie

2)rekrutacj¢ 0s6b do programu polegajaca na zgloszeniu si¢ uczestnika programu do
realizatora programu

3)uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie od uczestnika programu.

4) wykonanie szczepienia, po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku przeciwwskazan
do jego wykonania, wystawionego przez lekarza. Badanie lekarskie nie jest finansowane
z budzetu gminy Mtodzieszyn,

5)szczepienie wedlug przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki.
6)systematyczny monitoring realizacji programu prowadzony przez realizatora programu

b. Planowane interwencie

Osoby spetniajagce kryterium wigczenia do programu zostana zaszczepione przeciwko grypie.
Wybor szezepionki bedzie dokonany przez realizatorow programu wedtug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

c. Kryteria i sposdb kwalifikaciji uczestnikow

Do uczestnictwa w programie uprawnione sg osoby w wieku od 65 roku zycia, zameldowane
na state i zamieszkale na terenie Gminy Mtodzieszyn . Udziat w Programie osob, ktére nie
spetniajg ww. wymagan bgdzie rozpatrywany indywidualnie przez wojta Gminy Mtodzieszyn.

d. Zasady udzielania $wiadczen

W ramach programu zostanie rocznie zaszczepionych ok. 400 os6b spelniajacych kryteria
wlgczenia. Realizacja niniejszego programu, w tym liczba szczepien, uzalezniona jest od
srodkow finansowych zaplanowanych na jego realizacj¢ w danym roku oraz liczby chetnych
do zaszczepienia.

e. Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

Szczepienie finansowane w ramach programu nie jest finansowane ze srodkéw pozostajacych
w dyspozycji ministra wiasciwego ds. zdrowia. Wskazane jest jednak jako szczepienie
zalecane w Programie Szczepien Ochronnych na 2018 rok .

f.  Sposdb zakonczenia udziatu

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dzialan.
Uczestnictwo w programie polega na:

- zakwalifikowaniu osoby do programu,

- edukacji na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie,



- wykonaniu szczepienia po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku przeciwwskazan
do jego wykonania wystawionego przez lekarza. Badanie lekarskie nie jest wykonywane
w ramach programu oraz nie jest finansowane z budzetu gminy.

Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez ustne lub

pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu z podaniem przyczyny

oraz odnotowanie tego faktu przez realizatora programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza, wylonione
w drodze konkursu ofert. Szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny, w warunkach odpowiadajacych wymaganiom wskazanym w odpowiednich aktach
prawnych. Szczepienia bedg wykonywane na poczatku sezonu epidemiologicznego tj. w
okresie od wrzesnia do potowy listopada kazdego roku. Opisy zagrozen i dziatan
niepozadanych szczepionek zawarte sa w charakterystykach produktéw leczniczych
producenta.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.).

Szczepienia bedg przeprowadzane przez personel medyczny — lekarzy oraz pielegniarki
posiadajace ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepien ochronnych.

Ponadto program szczepien ochronnych przeciwko grypie bedzie realizowany
w pomieszczeniach realizatora programu, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniaja wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), a takze w miejscu pobytu
uczestnika programu w ramach opieki domowej dla 0sdb obtoznie i przewlekle chorych.

i. Dowody skutecznosci

Skutecznos¢ szczepien to iloSciowe okreslenie stopnia w jakim szczepienia zapobiegajg
wystepowaniu choroby w populacji. Ocenia si¢ ja w badaniach: epidemiologicznych,
kohortowych, w ktérych poréwnuje si¢ ryzyko zachorowan wsréd oséb zaszczepionych
z ryzykiem zachorowania ws$réd osoéb nieszczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest
w procentach.

Na skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie maja wplyw nastepujgce czynniki:

1) rzeczywista skuteczno$¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa,
ktory bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

2) skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwieksza skuteczno$¢ szczepionki obserwuje sig
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku o0sob nalezacych do grup ryzyka skutecznosé
szczepien jest na ogo6l nizsza i rézni si¢ pomigdzy poszczegdlnymi grupami ryzyka,
w zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka.



WHO podaje, ze szczepionki przeciw grypie zabezpieczaja w 70-90% w przypadku
optymalnego dopasowania szczepow szczepionkowych do aktualnego sezonu epidemicznego.

V.KOSZTY

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:
- koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia,
- edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie.

Koszt kwalifikacji do szczepienia w ramach wizyty lekarskiej oraz wydanie zaswiadczenia
o braku przeciwwskazaf do wykonania szczepienia nie sa finansowane przez gmine
Mtlodzieszyn, ponosi realizator projektu.

b. Planowane koszty catkowite

Calkowity koszt realizacji programu (w zt)

1) wroku?2018 - 10.000,- zt,
2) wroku 2019 — 10.000,- zt
3) wroku 2020 - 10.000,- zt
4) wroku 2021 - 10.000,- zt
5) wroku 2022 - 10.000,- zt

Realizacja niniejszego programu, w tym liczba szczepien, uzalezniona jest od $rodkow
finansowych zaplanowanych na jego realizacje w danym roku.

c. Zrbdla finansowania

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostang zabezpieczone
w budzecie Gminy Mtodzieszyn na 2018 rok i nastepne.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

1) Zachorowania na grype oraz pdzniejsze powiklania moga mie¢ szczegolnie ciezki
przebieg u 0sob starszych.

2) W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzié, ze powiklaniom
pogrypowym mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia.

3) Jak wskazujg liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (65 lat i wiecej) zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gtéwnych priorytetow prowadzenia interwencji
zdrowotne;j.

VI. MONITOROWANIE  EWALUACJA

a. Ocena zglaszalnosci

Zglaszalnos$¢ na badania:

1) liczba 0s6b w populacji okreslonej w programie;

2) liczba 0s6b zaszczepionych z populacji okreslonej w programie.

3) liczba osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich



Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na postawie miesiecznych sprawozdan
merytorycznych stanowigcych zatacznik do umowy zawartej z realizatorem programu.

b. Ocena jakosci $wiadczen

Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu moga by¢ kierowane bezposrednio do
realizatora programu — podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg lub do Wojta Gminy
Mtodzieszyn .

¢. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ realizowanego programu bedzie monitorowana i oceniana.

Ocena jakosci swiadczonych ushug bedzie prowadzona na podstawie opracowanych ankiet
satysfakcji pacjenta.

Po zakonczeniu programu bedzie prowadzona ewaluacja, ktora uwzgledniaé bedzie miedzy
innymi :

- zapadalnos¢ na grype w danym regionie w okreslonej populacji w stosunku do
zachorowalnosci z przed programu,

-wplyw programu szczepien na liczbg hospitalizacji z powodu grypy oraz okreslenie wptywu
dzialan edukacyjnych na zglaszalno$¢ na szczepienia poza programem oraz zachowania
zdrowotne populacji. Badania beda prowadzone cyklicznie w nastepnych latach w przypadku
kontynuacji programu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci finansowych gminy.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2018 - 2022.

Przewodnipgaea
Rady Gminy M}odzieszyn

/ Joanna Zimniak /
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