UCHWALA NR XLVIIl/433/2018
RADY MIEJSKIEJ W MYSLIBORZU

Z, DNIA 28 sierpnia 2018 roku

w sprawie: Programu Szczepien Profilaktycznych przeciwko Grypie dla oséb 65+ z
terenu miasta i gminy Mys$libérz na lata 2019 — 2021

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art.7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017r. Poz. 1875 z p6z. zm.) i art. 7 ust. 1 oraz art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1938 z p6z. zm.)

RADA MIEJSKA W MYSLIBORZU
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Szczepien Profilaktycznych przeciwko Grypie dla osdb 65+ z
terenu miasta i gminy Mysliborz na lata 2019 — 2021, stanowigcy zatgcznik do niniejsze;j
uchwaty.

_§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy My$liborz.- -

§ 3. Uchwala Wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie:

Do uchwaly Rady Miejskiej w Mysliborzu nr XL VIII/433/2018
z dnia 28 sierpnia 2018 roku w sprawie: Programu Szczepien Profilaktycznych
przeciwko Grypie dla o0s6b 65+ z terenu miasta i gminy Mysliborz na lata 2019 — 2021.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z
najwazniejszych zadan samorzgdu wynikajgcym z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym. W mysl przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne] nalezy migdzy innymi opracowywanie,
realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow

Program Szczepien Profilaktycznych przeciwko Grypie dla 0s6b 65+ z terenu
miasta i gminy Mys$libérz na lata 2019 — 2021 uzyskat pozytywna opini¢ od Wojewody
Zachodniopomorskiego Nr 4/2018 z dnia 15.06.2018 r., jak réwniez od Agencji Oceny
Technologii Medycznej i Taryfikacji Nr 132/2018 z dnia 20.07.2018.
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty
Nr XLVIIl/433/2018 Rady
Miejskiej w Mysliborzu

z dnia 28 sierpnia 2018r.

PROGRAM SZCZEPIEN
—  PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO
GRYPIE DLA OSOB 65+
7. TERENU MIASTA I GMINY MYSLIBORZ

na lata 2019 - 2021

Mysliborz, 2018 rok



I. Opis problemu zdrowotnego.
1. Problem zdrowotny.

Grypa jest grozna, zakazng chorobg wirusowa atakujgcg i rozwijajaca si¢ w drogach
oddechowych mogaca powodowaé ciezkie i ucigzliwe objawy infekcyjne spowodowane
zakazeniem wirusem, ktory przenoszony jest droga kropelkows, a czasami takze poprzez
kontakt ze skazona powierzchnig. Epidemie grypy wystepuja zwykle w okresie jesienno -
zimowym. Objawy grypy pojawiaja si¢ nagle (czasem w ciagu zaledwie kilku godzin) i moga
trwaé od kilku dni do kilku tygodni.

Wirusy atakujg komérki nablonka drog oddechowych, w ktérych si¢ namnazajg
powodujac w konsekwencji ich martwice sprzyjajaca rozwoj owi patogendw bakteryjnych.

Wirusy grypy z uwagi na swoja tatwosé rozprzestrzeniania sig, czeste mutacje oraz
objawy chorobowe trudne do zdiagnozowania, rodza ryzyko powstawania groznych dla
zdrowia i zycia powiklan pogrypowych.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku na grype choruje na
$wiecie od 330 milionéw do 1,575 miliarda ludzi, z czego umiera od 0,5 miliona do 1
miliona.

Grypa powoduje zachorowania o charakterze epidemii, ktére wystepujg co roku oraz
zachorowania o charakterze pandemii, ktére powtarzaja sie co kilkanascie - kilkadziesiat lat.
Pandemie, w przeciwienstwic do epidemii, maja zasigg ogélno$wiatowy i wywolywane sg
przez nowy typ/podtyp wirusa grypy (np. ptasi wirus, wirus ,Swinskiej grypy”), na ktéry
wiekszo$¢ populacji nie jest uodporniona i ktéry z tatwoscig przenosi si¢ z czlowieka na
czlowieka.!

Wirusy grypy zaklasyfikowane sg w trzech typach: A,B i C. Epidemiczne zachorowania
u ludzi wywohija typy A rzadziej B. Sprawca groznych pandemii jest wirus A. Za sezonowe
zachorowania i epidemie, ktére powtarzaja si¢ $rednio co trzy lata, odpowiada wirus B.
Najtagodniejszy wirus C atakuje gléwnie dzieci. Typ A wiruséw grypy podzielony jest na
podtypy na podstawie wlasciwosci antygenowych ich antygenéw powierzchniowych -
neuraminidazy (N) i hemaglutyniny (H). Grype sezonowa najczesciej wywoluja wirusy
podtypow AHINI oraz AH3N2.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych (PSO) znajdujg sie szczepienia
obowigzkowe i zalecane. W$rod szczepien zalecanych znajduje sig takze szczepienie przeciw
grypie. Obecnie w polskim PSO sa zawarte jedne z najlepszych inajszerszych rekomendacji
dotyczacych szczepienia przeciw grypie. Obejmuja one tez zdrowe dzieci do 18. roku zycia
oraz kobiety wcigzy. Niestety, mimo istnienia ipropagowania tych rekomendacji stan
zaszczepienia przeciw grypie wnaszym kraju jest skrajnie niski. Zgodnie z apelem WHO
nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby tych szczepien. Fakty niezbicie wskazujg na potrzebe
i bezpieczenstwo wykonywania szczepien wcelu ochrony jednostek ipopulacji przed
chorobami zakaznymi.



Grypa czesto ma przebieg bardzo gwattowny z ostrymi objawami, wsrod ktérych po

okresie inkubacji mozemy wyr6zni¢:

- objawy ogdlne: goraczka (temp. ciala powyzej 38°C), uczucie ogdinego rozbicia,
przeczulica skéry, dreszcze;

- objawy ze strony uktadu oddechowego: surowicza wydzielina z nosa, b6l gardta, chrypka,
boéle w klatce piersiowej, suchy kaszel prowokujgcy wymioty;

- objawy ze strony innych ukladow: bol glowy, brak taknienia, bdle migsniowe, zawroty
glowy, biegunka i wymioty, senno$¢ i ospatos¢;

- objawy zoladkowo-jelitowe: gtéwnie nudnosci i wymioty.

Wirus grypy podlega czestym mutacjom, dlatego aby zapewni¢ skuteczng profilaktyke
nalezy powtarzaé szczepienia co sezon. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) regularnie
weryfikuje sktad szczepionki i publikuje swoje zalecenia.

Na podstawie wytycznych dla pétkuli pdtnocnej w Polsce dostepne sg nastgpujace
szczepionki przeciw grypie:

VAXIGRIP - szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako antygeny
rozszczepiony wirion wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur S.A., Francja),
przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub podskdrie, dawka: 0,5
ml. Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, jest
przygotowywana z inaktywowanych czastek wirusa grypy (wirusy sg rozbijane i oczyszczane
w celu usuniecia bialek pochodzenia niewirusowego).

INFLUVAC 2016/2017 - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa
zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny:
BGP Products B.V. Holandia) przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan
domi¢$niowo Iub podskornie, dawka: 0,5 ml. Szczepionka Influvac nalezy do grupy
szczepionek podjednostkowych III generacji jest przygotowywana w taki sposob, ze w
procesie wytwarzania stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do etapéw
procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt koncowy
szczepionki zawiera glownie dwa oczyszezone: antygen hemaglutyning (FHA) i neuraminidaze
(NA) o zachowanych wiasciwosciach antygenowych.

2. Epidemiologia.

Grypa to ostre wirusowe zakazenie gérnych drég oddechowych wywolywane przez
wirusy grypy. Szacuje sie, ze na calym $wiecie co roku jest ona przyczyng od 3 do 5
milionéw przypadkow ciezkich powiktan pogrypowych, a od 250 000 do 500 000 — zgonow.
Dostepne sg jednak skuteczne szczepienia ochronne przeciw grypie.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa od pazdziernika do kwietnia
nastepnego roku — przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem.



Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca szczegdlng uwage na konieczno$é szczepienia
przeciwko grypie, jako najskuteczniejszej formie przeciwdziatania chorobie.

Od 2013 roku WHO promuje szczepienia przeciwko grypie, oglaszajac kampanie ,,Flu
Awareness”. Gléwnym celem kampanii jest zwracanie uwagi na znaczenie szczepien
przeciwko grypie, przede wszystkim wsréd oséb z grup ryzyka, ktore obejmujg migdzy

innymi:
s 0soby starsze,
e kobiety w cigzy,
o dzieci,
L]

osoby z chorobami wspdtistniejgcymi, gdzie szczegélnie grozne jest
wystapienie powaznych powiktan w czasie choroby,
o pracownikéw stuzby zdrowia.

Zachorowalno$¢ na grype w Polsce rosnie. Wzrost zapadalnosci na t¢ chorobe zwykle
utrzymuje sie do marca. W sezonie grypowym przewaza szczep wirusa A(HIN1), ktéry krazy
wsrdd Polakéw od 2009 r. i — podobnie jak w ubieglych latach — wywoluje zachorowania tak
jak pozostate szczepy wirusa grypy np. A(H3N2) oraz B.

Sezonowa $miertelno$é na grype wynosi $rednio 0,1 - 0,5 proc. (umiera 1 - 5/1.000) z 90
proc. $miertelnoscig u 0séb powyzej 60 roku zycia. Od 3 lat w Polsce procent oséb, ktdre
szczepia sie przeciw grypie, utrzymuje si¢ na bardzo niskim statym poziomie wynoszacym
3,7 proc.

Zmienno$¢ wirusa grypy prowadzi na catym swiecie do sezonowych epidemii grypy.

W XX wieku odnotowano trzy pandemie grypy:

- hiszpanka, wywotana wirusem podtypu A/HIN1 w latach 1918 - 1919 — spowodowata zgon
50 - 100 mln ludzi;

- grypa azjatycka, wywolana wirusem podtypu A/H2N2 - szacunkowa liczba zgonéw 1 - 4
mln ludzi;

- grypa Hong Kong, wywotana wirusem podtypu A/H3N2 — szacunkowa liczba zgonéw 1 - 4
min ludzi.

Wirus grypy prowadzi do powiklan pogrypowych, najliczniej w takich grupach jak:
dzieci ponizej 2 roku Zycia, osoby starsze, pacjenci z chorobami przewlektymi. Dochodzi
wowczas do: zapalenia ptuc, oskrzeli lub ucha srodkowego oraz paciorkowcowego zapalenia
gardla, natomiast do rzadszych powikltan naleza: zapalenie mig¢énia sercowego, zapalenie
mdbzgu i opon mézgowo - rdzeniowych.

Grypa jest chorobg, ktéra ze wzgledu na mozliwe powiklania, moze wymagaé
hospitalizacji, pozostawi¢ zdrowotne konsekwencje do konica zycia, a nawet zakoniczyé si¢
zgonem. 80 - 90% zgonow powodowanych powiklaniami pogrypowymi pojawia si¢ u 0séb
powyzej 65 roku zycia. Osoby starsze sg znacznie bardziej narazone na hospitalizacje
wynikajace z zachorowania na grype niz osoby mtodsze. Dzieje sie tak, dlatego, ze wraz z
wiekiem uktad immunologiczny ostabia si¢ i jest mniej efektywny w walce z infekcjami, w
tym takze z grypa.



Szczepienia przeciwko grypie zapobiegajg zachorowaniom u 70 - 90% zdrowych oséb
ponizej 65 roku zycia, a takze powiktaniom pogrypowym, dlatego wpisujg sie one w cele
operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020. Cel operacyjny 4.
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w s$rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki.

Z danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny wynika, réwniez, ze w sezonie 2016/2017 odnotowano
rekordowa liczbe zachorowan na grype i choroby grypopodobne. Zachorowato bowiem
3.793.770 osdb, tj. 0 25% wigcej niz analogicznym okresie poprzedniego sezonu grypowego,
kiedy odnotowano 3.070.082 przypadki zachorowan. O cigzkim przebiegu zachorowan na
gryp¢ w tym sezonie $wiadczg dane o wzroécie hospitalizacji o 16% w poréwnaniu z sezonem
ubieglym (w sezonie 2016/2017 odnotowano 13.779 hospitalizacji z powodu grypy).
Odnotowano réwniez 24 przypadki zgondw z powodu grypy i jej powiktan. Najczescie]
zdarzaly si¢ one u 0sdb po 65. roku zycia, ktore sg najbardziej narazone na powiklania
pogrypowe.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlgczenia do programu.

Na terenie Gminy Myslibérz wedtug danych Ewidencji Ludno$ci Urzedu Miasta i
Gminy Myslibérz na dzien 31.12.2017 r, zamieszkuje 19 456 o0sob, w tym 3 970 osoby w
wieku 65+, co stanowi 20,41 % populacji Miasta i Gminy Mysliborz.

Wedlug danych statystycznych liczba osdéb powyzej 65 roku zycia w poszczegdlnych
latach programu bedzie przedstawiaé si¢ nastepujaco:

- 2019 -3 983 osoby,

- 2020 — 4 355 osdéb,

-2021 -4 700 oséb.

Sposréd wyzej wskazanej ogdlnej liczby oséb starszych do kalkulacji kosztéw w Programie
przyjeto udziat 60% ww. populacji, co daje w poszczegdlnych latach: 2019 — 2.390 osdb,
2020 - 2.613 oséb, 2021 — 2 820 osdb.

4, Obecne postepowanie zwigzane z omawianym problemem zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadezen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych.

Szczepienia 0s6b powyzej 65. roku zycia przeciwko grypie znajdujg si¢ w grupie
szczepien zalecanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych ogloszonego przez
Glownego Inspektora Sanitarnego ze wzgledu na wskazania epidemiologiczne.

Oprécz szezepien w walce z wirusami grypy dostepne sg réwniez leki przeciwgrypowe
nowej generacji - inhibitory neuraminidazy: oseltamiwir i zanamiwir. Leki te sg skuteczne
tylko woweczas, jesli zostang podane tak szybko jak to mozliwe, najlepiej w ciagu 36 - 48
godzin od wystgpienia pierwszych objawéw oraz wylacznie w przypadku infekeji
spowodowanej przez wirusy grypy co wymaga potwierdzenia badaniem diagnostycznym.



Niestety badania diagnostyczne potwierdzajace zakazenie wirusem grypy wykonywane sg
niezmiernie rzadko. Podawanie lekéw nowej generacji bez potwierdzenia laboratoryjnego
grypy stwarza realne ryzyko powstania mutantéw wirusa grypy opornych na te leki.

Jak wynika z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — Dz. U. z 2016 1., poz. 1793 ze zm. Do zadaf
wlasnych gminy nalezy w szczeg6lnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw. Uwzgledniajac wszystkie omowione powyzej aspekty, a takze brak
refundacji w Polsce szczepief przeciwko grypie, Gmina Myslibérz postanowita wdrozy¢
program szczepien przeciwko grypie skierowanej do oséb od 65 roku zycia.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Szczepienia to najbardziej skuteczny sposéb zapobiegania infekcjom i powiktaniom
spowodowanym przez wirusa grypy, przemawiajg za tym m.in. nastepujgce fakty:

1. Wséréd zdrowych oséb dorostych, szczepionki przeciw grypie mogag zapobiec od 70 do
90% zachorowan na grype, natomiast wsrod osob starszych szczepionka zmniejsza ryzyko
wystgpienia ciezkich powiktan nawet o 60%, zgondéw zas o 80%.

2. Prawie 90% zgon6w z powodu grypy i jej powiktan wystepuje u oséb po 60. roku zycia.

3. Aktualnie brak jest refundowanych masowych szczepien przeciw grypie w ramach
powszechnego kalendarza szczepien ochronnych.

4, Wdrozenie ww. programu szczepieh przeciwko grypie spoteguje dostgpnos¢ do
szczepionki, co poprawi stan zdrowia lokalnej spolecznosci.

5. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) zaleca szczepienia grupom oséb wedtug
pierwszenstwa m.in. osobom starszym.

6. Aktualne priorytety Narodowego Programu Zdrowia cel operacyjny 4 obejmuja m.in.:
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki w ramach, ktérego realizowane bedg dziatania zachgcajace do szczepief
nieobowigzkowych.

7. Wzrost ilodci szczepien przeciw grypie w Polsce, zwlaszeza wéréd pacjentdéw z grupy
ryzyka oraz informowanie Polakéw o zagrozeniach zwigzanych z grypa i jej
powiktaniach, stanowi gléwny cel Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy m.in. w
ramach Ogolnopolskiego Dnia Profilaktyki Grypy i Dnia Seniora.

Przedstawione powyzej fakty potwierdzaja celowo$¢ wdrozenia programu szczepien
przeciwko grypie w grupie wiekowej 65+, zardwno ze wzgledow ekonomicznych jak
i epidemiologicznych. Przeprowadzenie bezptatnej profilaktyki szczepien prawdopodobnie
sktoni osoby w tym przedziale wiekowym do regularnego poddawania si¢ szczepieniom.
Osoby te czesto ze wzgledu na swoje niskie zasoby finansowe (emerytury i renty) mialy te
mozliwo$¢ ograniczong. Wdrazajac program szczepien profilaktycznych zapobiegamy
zachorowaniom i chronimy przed ciezkimi powiklaniami pogrypowymi zaréwno osoby
szczepione jak 1 rodziny, z ktérymi czesto osoby te zamieszkujg.



Badania naukowe wskazujg na duzg skutecznos¢ i wysoka jakos¢ dostepnych na rynku
szczepionek, ktdre mogg w znacznym stopniu przyczynié si¢ do spadku liczby zgonow osdb
dorostych wywotanych zachorowaniami na grype, natomiast wsréd osob starszych
szczepionki zmniejszajg wystgpowanie cigzkich powiktan pogrypowych oraz zgonow.

I1. Cele programu.

1. Cel glowny.

Celem gléwnym jest zmniejszenie liczby zachorowan na grype i zapobieganie
powiklaniom pogrypowym u oséb w wieku 65+ poprzez przeprowadzenie skutecznych
szczepien.

Ponadto celem jest zwigkszenie liczby o0séb zaszczepionych przeciwko grypie wsrod
populacji objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i
wystepowaniu powiktan pogrypowych.

Najskuteczniejszym, a zarazem najtanszym sposobem ochrony przed grypa jest szczepienie
przeciwko grypie. Szczepienia zapobiegajg grypie i jej powiklaniom, zmniejszajg liczbe
hospitalizacji z powodu zakazen uktadu oddechowego, zaburzen krgzenia i niedokrwiennych
udaréw mozgu.

Corocznymi szczepieniami przeciwko grypie powinny zosta¢ objete w szczegdlnosci osoby
zaliczane do grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na grype, czyli osoby po 65 roku zycia.

2. Cele szczegolowe.

Celami szczegdtowymi sga:

= - zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie 0sob

objetych programem,

- zmniejszenie liczby zgondw i hospitalizacji w wyniku grypy i jej powikian w populacji
docelowej w perspektywie dtugoterminowe;j,

- wzrost wiedzy na temat zagrozen dla zdrowia spowodowanych zachorowaniami na grype
i jej powiklaniami oraz korzysci wynikajacych z dziatan profilaktycznych;

- spadek zachorowan na grype w populacji objetej programem;

- uniknigcie powiklan pogrypowych, do ktérych mogtoby dojs¢ na skutek zachorowan;

- zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem grypy,

- zwigkszenie liczby 0s6b korzystajacych ze szczepien przeciw grypie.

3. Oczekiwane efekty.

80 - 90% zgonéw powodowanych powiktaniami pogrypowymi pojawia si¢ u 0s6b powyzej
65. roku zycia. Osoby starsze sg znacznie bardziej narazone na hospitalizacje wynikajgce z
zachorowania na grype niz osoby mlodsze. Wynika to z faktu, ze wraz z wiekiem uklad
immunologiczny oslabia si¢ i jest mniej efektywny w walce z infekcjami, w tym takze z
grypg. Dlatego tez tak wazne jest wdrozenie programu szczepien profilaktycznych, ktory
powinien w efekcie koncowym doprowadzi¢ do:



- wzrostu $wiadomosci zdrowotnej o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanymi grypa i jej
powiktaniami;

- zwigkszenia $wiadomosci potrzeby szczepien przeciw grypie;

- spadku czestosci zachorowan na grype oraz powiktan pogrypowych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

W czasie realizacji programu szczegdtowo analizowane beda:

- liczba 0s6b zakwalifikowanych do szczepienia,

- liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;

- liczba 0s6b, ktore zachorowaly na grype;

- spadek zachorowalnos$ci na grype, mierzony na podstawie ankiety wsréd oséb bioracych
udzial w Programie.

III. Adresaci programu.

1. Oszacowanie populacji kwalifikujacej si¢ do objecia programem.

Program profilaktyczny skierowany jest to grupy docelowej mieszkancéw Miasta i
Gminy Mysélibérz obejmujgcej osoby w grupie wiekowej 65+. Wielkos¢ populacji we
wskazanym przedziale wiekowym na dzien 31.12.2017 wynosi wg danych Ewidencji
Ludnosci Urzedu Miasta i Gminy Mys$libérz 3 970 osoby.

2. Tryb zapraszania do programu.

- ——- ——Program szezepienn profilaktycznych przeciwko grypie dla-oséb-65+ z terenu Gminy
Mys$liborz ma charakter otwarty.
Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie przez organizatora programu
w mediach lokalnych, na stronie internetowej i tablicy ogloszen organizatora.

IV. Organizacja programu.

1. Cze¢sci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Miasta i
Gminy Myslibérz realizowany bedzie w latach 2019 - 2021, w miesigcach wrzesien —
listopad.

A. Realizacja programu:

1) Przeprowadzenie dziatan informacyjno - edukacyjnych.
Realizacja zadani wynikajgcych z programu zostanie poprzedzona kampanig informacyijno
- edukacyjng prowadzong zaréwno przez organizatora programu jak i realizatora (plakaty
w instytucjach publicznych, tablicach i stupach informacyjnych, informacje na stronach
internetowych i w prasie lokalnej). Jej celem bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancow



Miasta i. Gminy Myslibérz na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa,
zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby szczepien przeciw grypie oraz
poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga
kropelkowa i udowodnienie zasadnosci potrzeby szczepien przeciw grypie.

2) Rekrutacja 0séb do programu.
Uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora programu zostaje zapisany do
rejestrOw  uczestnikdbw programu prowadzonych przez realizatoréw programu.
Kwalifikacja do szczepienia nastgpi na podstawie kolejnosci zgloszen do wyczerpania

$rodkéw finansowych zabezpieczonych w budzecie Gminy w latach 2019-2021.

A/ Uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie.

Uczestnik programu po zgloszeniu sie do realizatora programu wyraza pisemng zgode na
przystgpienie do profilaktycznego programu szczepien.

B/ Badanie lekarskie.

Kwalifikacja lekarska uwzgledniajgca przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka
wystgpienia powiklah poszczepiennych, bedzie polegata na przeprowadzeniu badania
lekarskiego poprzedzonego wywiadem.

C/ _Szczepienie wedlug przyjetego schematu zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki.

Uczestnik programu po zgloszeniu si¢ do realizatora programu i uzyskaniu informacji
o mozliwosci wystgpienia objawdéw odczynéw poszczepiennych (NOP) oraz postgpowania
w przypadku wystgpienia NOP zostaje zaszczepiony przez wykwalifikowany personel
medyczny szczepionkg zarejestrowang i dopuszczona do obrotu w Polsce zgodnie z
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szczepienia przeprowadzane beda od
wrzesnia do potowy listopada kazdego roku obowiazywania programu.

D/ Systematyczny monitoring realizacji programu,

Program bedzie monitorowany przez caly okres jego trwania oraz po jego zakonczeniu
przez realizatoréw programu, ktorzy beda zobowigzani do zlozenia sprawozdania z
realizacji programu.

2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Gminy
Mysliborz ma charakter otwarty. Kwalifikacji do programu dokona lekarz podczas wstepnego



badania. Szczepieniem objeci beda pacjenci od 65. roku zycia, ktérzy zglosza swoj udziat do
programu.

3. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Swiadczenia sa bezplatne dla mieszkancéw Gminy Myslibérz od 65. roku zycia. —
uczestnikéw programu — i bedg wykonywane do wyczerpania zaplanowanych w budzecie
Gminy $rodkéw. O wielkosci $rodkéw przeznaczonych przez Gming na ten cel, potencjalni
realizatorzy programu informowani beda kazdorazowo.

4. Sposéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §rodkow publicznych.

W ramach kontraktu na Podstawowa Opieke Zdrowotng wykonywane sg wylacznie
szczepienia obowigzkowe. Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie szczepief
zalecanych nie finansowanych przez NFZ. Komitet Doradczy ds. Szczepieni Ochronnych wraz
ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO) co roku wydajg zalecenia dotyczace szczepiefi
przeciwko grypie. Od roku 2010 zalecenia te obejmuja wszystkie osoby od 6. miesigca zycia,
wskazujac jednoczesnie grupy rekomendowane do corocznych szczepien:

- 0soby po przeszczepieniu organu;

- zdrowe dzieci w wieku od 6 — 59 miesiecy;

- dorostych w wieku 50 lat i wiecej;

- chorych na przewleklte choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego (w tym
astme), nerek, watroby, neurologiczne, metaboliczne (w tym cukrzyce) — zaréwno dzieci
jak 1dorostych;

- _dzieci i dorostych z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV);

- Kkobiety, ktore sa lub beda w ciazy w trakcie trwania sezonu epidemicznego grypy;

- osoby w wieku od 6. miesiecy do 18. roku zycia, leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym;

- pensjonariuszy domow spokojnej starosci i zaktadéw opieki zdrowotnej dla przewlekle
chorych, bez wzgledu na ich wiek;

- osoby patologicznie otyle, tj. o indeksie masy ciata (BMI) >40.

Program Szczepien Ochronnych na rok 2018 ogloszony przez Gldéwnego Inspektora
Sanitarnego wymienia szczepienia przeciw grypie w grupie szczepien szczeg6lnie zalecanych
(komunikat z 31 pazdziernika 2017 roku):

., W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi.

1) osobom po transplantacji narzqdow;,

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukoviczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujgcym na niewydolnos¢ ukladu oddechowego, astme oskrzelowq, przewleklg
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, chorobe wiencowq (zwtaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajqcy zespél nerczycowy, choroby
waqtroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;



3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i
chorym na nowotwory uktadu krwiotwdrczego,

4) dzieciom z grup ryzyka od ukoviczenia 6 miesigca Zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegdlnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w
tym maloplytkowosciqg idiopatyczng, ostrq biataczkg, chioniakiem, sferocytozq wrodzong,
aspleniq wrodzong, dysfunkcjq Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu Szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzqdoéw wewnetrznych, leczonych przewlekle
salicylanami;

5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwiaszcza sinicznymi, z niewydolnosciq serca,
z nadcisnieniem ptucnym,

6) kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

2. W zwiqzku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukoriczenia 6
miesigca Zycia do stosowania zgodnie z charakterystykq produktu leczniczego, w
szczegolnosci:

1) zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoviczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca
Zycia),

2) osobom w wieku powyzej 55 lat;

3) osobom majqgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieCmi w wieku do ukoviczenia 6
miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien),

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

5) pensjonariuszom doméw spokojnej staroSci, domow pomocy spolecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych calodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
Iub osobom w podesziym wieku, w szczegolnosci przebywajgcym w zaktadach
opiekuriczo-leczniczych, placéwkach pielggnacyjno-opiekuniczych, podmiotach Swiadczgcych
ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego”.

Szczepienia oséb powyzej 65. roku zycia przeciwko grypie znajdujg si¢ w grupie
szczepieh zalecanych ze wzgledu na wskazania epidemiologiczne, nie sg jednak finansowane
ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Proponowany program obejmie osoby w wieku 65+, czyli
umozliwi zaszczepienie 0s6b szczegOlnie narazonych na zachorowania wywotane wirusem
grypy z ciezkim przebiegiem powiklan pogrypowych.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania §wiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko grypie w przyjetym schemacie szczepien. Zakonczenie udzialu w programie jest
mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie uczestnika.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.



Szczepionki przeciwko grypie zawierajg jedynie fragment zabitego wirusa, ktéry nie
jest zdolny do namnazania si¢ i wywotania choroby, szczepionki inaktywowane, dostgpne w
Polsce sg bardzo bezpieczne, mogg wystapi¢ uogdlnione objawy miejscowe, ale zwykle
ustepujg po kilku dniach.

Wiréd przeciwwskazan do szczepien przeciwko grypie znajdujg sie:

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

ostre choroby goraczkowe;

ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
gorgczka, czy tez nie;

zespoOl Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.

Natomiast w przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) wyrdézniamy:
- reakcje miejscowe obserwowane u 50 - 70% szczepionych:
* zaczerwienienie w miejscu szczepienia;
* bolesno$¢ w miejscu szczepienia,
* obrz¢k w miejscu szczepienia;
+ $wiad.
- odczyny ogolne stwierdzane u 11 - 35% szczepionych, ktére moga wystapi¢ od 6 do 48
godzin po szczepieniu i trwaé 1 - 2 dni:
* podwyzszona cieplota ciala;
* bol glowy;
* bl migsni;
—* bol stawdw,
- wyjatkowo rzadko wystgpuja objawy alergiczne spowodowane nadwrazliwoscia na bialka
jaja kurzego:
* dreszcze;
* obrzek Quinkego;
* astma alergiczna;
* wstrzgs anafilaktyczny.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty medyczne dziatajgce na terenie
Gminy Myslibérz. Szczepienia wylonionych o0séb beda realizowane z zachowaniem
wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia z uwzglednieniem zalecen
producenta i WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia). Profil bezpieczenstwa szczepionek
bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.



Szczepienia beda realizowane w placowkach NZOZ/ZOZ, spehniajacych warunki
wykonywania szczepien ochronnych z uwzglednieniem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zmianami).

V. Koszty realizacji.

1. Szacunkowe koszty jednostkowe.
Planuje sig, Ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki, koszt badania
lekarskiego wraz z kosztem podania szczepionki i akcjg promocyjno - edukacyjng nie
powinien przekroczy¢ 30,00 ztotych.

2. Planowane koszty catkowite.

Srodki na realizacj¢ programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy My§libérz na lata
2019 - 2021 w dziale 851 rozdziat 85195§ 4300 w kwotach:

- rok 2019 - 71 700,00 zt,

- 1ok 2020 - 78 390,00 zi,

-rok 2021 - 84 600,00 z,

co daje ogolng warto$é w okresie 3 lat kwote 234 690,00 ztotych.

Realizatorzy programu beds wykonywali program do wyczerpania przyznanych srodkow
przez Gmine Mys$liborz.

3. Zroédla finansowania, partnerstwo.
Szczepienia przeciwko grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w
calosci z budzetu Gminy Mysliborz.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne.

~ Szczepieniu przeciwko grypie powinny podda¢ si¢ zwlaszcza osoby z grupy wysokiego
ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych, tj. osoby od 65. roku zycia, poniewaz w tej
grupie znacznie zwieksza si¢ liczba 0séb nalezacych do grup wysokiego ryzyka.

5. Planowany koszt procesu monitorowania i ewaluacji — opisane powyzej szacuje si¢ na
kwote 2.000,- ztotych w kazdym roku realizacji programu.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

1. Ocena ,,zgtaszalnosci” do programu,

Ocena ,,zglaszalnosci” do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz
po jego zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa. Realizator programu bedzie zobowigzany
do sktadania sprawozdania z realizacji programu zawierajacego nastgpujace dane:

- liczba zakwalifikowanych oséb do szczepienia;

- liczba wykonanych szczepien;

- liczba zachorowan na grype i wykazujacych powiktania pogrypowe.



2. Ocena jakosci $wiadczen w programie.
Coroczna analiza wynikéw z przeprowadzonych szczepien wérdd uczestnikow programu.

Uczestnicy programu beda informowani o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora programu Gminy My$liborz w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

Uwagi bedzie mozna zglasza¢ do Wydzialu Edukacji i Spraw Organizacyjnych Urzgdu
Miasta i Gminy w Mysliborzu.

3. Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji, z uwagi na fakt, iz efektywnos¢ programu szczepien zalezy w duzej
mierze od uczestnictwa w programie;

- analiza danych statystycznych dotyczacych zapadalnosci na grype i podejrzen zachorowat
na grype jak i wykazujacych powiktania pogrypowe (statystyki PHZ),

- okreslenie liczby niepozadanych odczynéw poszczepiennych w populacji docelowe;j,

- okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomos¢ zdrowotng
mieszkancow.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VII. OKres realizacji programu.
777777777 ~ Planowany okres realizacji programu przypada na lata 2019 - 2021. Po przeprowadzeniu
analizy wynikow programu, Gmina Mysliborz rozwazy mozliwos¢ kontynuowania programu
w latach nastepnych.

VIII. Podstawa prawna.

Program szczepieni profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Gminy

MySliborz wprowadzony zostanie na podstawie:

1. ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016r., poz. 446 ze zm.);

2. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r. (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.).



