UCHWALA Nr
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

zdnia ....oooiiii, I.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien ochronnych przeciw
grypie dla mieszkancow Swinoujscia w wieku od 60 roku zycia”

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1875, poz. 2232 oraz z 2018 r. poz. 130) i art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(Dz. U z 2017 r. poz. 1938, poz. 2110, poz. 2217, poz. 2361 i poz. 2434 oraz z 2018 r. poz. 107 i poz. 138)
Rada Miasta Swinoujscie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepiefi ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancéw Swinoujécia w wieku od 60 roku zycia”, okre§lony w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Dariusz Sliwinski
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Zatgcznik

do uchwaly

Rady Miasta Swinoujscie
z dnia

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIASTA SWINOUJSCIA

PN. "PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIW GRYPIE
DLA MIESZKANCOW SWINOUJSCIA
W WIEKU OD 60 ROKU ZYCIA."

DO REALIZACJI W OKRESIE:
3 WRZESNIA 2018 R. — 30 LISTOPADA 2018 R.

WYDZIAL ZDROWIA I POLITYKI SPOLECZNEJ
URZAD MIASTA SWINOUJSCIE
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I1. Opis problemu zdrowotnego
I. Problem zdrowotny:

Grypa jest jedna z najczesciej wystgpujacych wirusowych chordb zakaznych. Stanowi ona istotng
przyczyne zachorowan i $miertelnosci w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedlug WHO grype
powoduja wirusy grypy typu A, B lub C z rodziny orthomyxoviridae. Zakazenie nastgpuje droga kropelkowa
lub przez kontakt ze skazong powierzchnig, obejmuje drogi oddechowe, a okres intubacji trwa okoto 3-7 dni.
Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gldwnie osdb od 65 roku zycia. Infekcje grypowe sa szczegdlnie
grozne dla os6b w podesztym wieku. Ponad 90% zgondéw z powodu grypy wystepuje u oséb w podesztym
wieku. Wedlug badan Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepienia przeciwko grypie oferuja ochrone rzedu
70-90%. Szczegolnie trudne jest leczenie os6b w wieku podesztym i1 z chorobami przewlektymi. Corocznie
szczepienia 0sob starszych i innych grup obcigzonych zwigkszonym ryzykiem cig¢zkiego przebiegu choroby,
jest najskuteczniejszym $rodkiem zmniejszania zachorowalnos$ci i umieralnosci zwigzanej z grypa sezonowa.
W tej grupie pacjentdw sa one najczestsza przyczyng zaostrzen choréb uktadu oddechowego, mogg takze
prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostatych uktadow, w tym uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne
badania wskazuja, iz szczepienie przeciwko grypie jest postepowaniem o wysokim wspotczynniku
efektywnosci, szczegélnie w populacji 0sob starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbe
zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji i $miertelno$¢ z powodu grypy 1 jej powiktan. Powiktaniami grypy
moga by¢ m.in. zapalenie ptuc, zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia, zapalenie ucha srodkowego, zespot
wstrzasu toksycznego, niewydolno$¢ nerek, odrzucenie przeszczepu, choroby naczyniowe moézgu, zapalenie
moézgu, poinfekcyjne zapalenie opon mézgowych, wylewy podpajeczynéwkowe, $pigczkowe zapalenie mozgu,

ostre psychozy, schizofrenia.

2. Epidemiologia:

Grypa jest najbardziej rozpowszechniong choroba wirusowg na $wiecie. Zapadalno$¢ na grype jest
bardzo duza bez wzgledu na wiek, ple¢ i ras¢. Grypa okreslana jest jako "ostatnia niekontrolowana plaga
ludzkosci", gdyz WHO notuje na $wiecie od 330 000 000 do 990 000 000 zachorowan co roku oraz az 1 000
000 zgonoéw. W Polsce na grype zapada okoto 3 000 000 0s6b rocznie, liczba zgonéw waha si¢ od 70 do 6 000,
a liczba zgonow z powodu powiktan wynosi powyzej 1 000 oséb rocznie.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
W minionym sezonie epidemicznym 2015/16 (do dnia 31.07.2016) odnotowano 3 756 650 min przypadkow
zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype, odnotowano rowniez 14 911 tys. hospitalizacji, zapadalnos¢
9773,46 oraz 140 zgonow. Natomiast w okresie od 1 do 7 stycznia 2017 r. zarejestrowano w Polsce ogotem
132.030 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 49,0 na 100 tys.

ludnosci. Zgondéw z powodu grypy nie odnotowano.
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Tab. Liczba przypadkéw zachorowan na grype w Swinoujsciu wedtug danych Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego.

Wiek 2012 rok 2013 rok | 2014 rok | 2015 rok 2016 rok Stan na dzien

(ukonczone lata) 15 lutego 2017
roku

0-4 10 4 6 3 16 0

5-14 6 11 3 30 55 2

15-64 20 35 14 77 78 25

65 1 wiecej 0 1 0 2 3 0

Razem 36 51 23 112 152 27

Wedtug Prof. dr hab. Lidii Brydak z Zaktadu Badan Wiruséw Grypy Krajowy Osrodek ds. Grypy
Narodowy IZP — PZH dane dotyczace liczby zachorowan na grype mogg by¢ zanizone ze wzgledu
na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkoéw chorob zakaznych, jak i fakt, ze nie kazdy chory udaje sig¢
do lekarza. Liczba zgonéw w naszym Kraju jest trudna do oszacowania, ale zdecydowanie nie doszacowana.
Grypa wielokrotnie nie jest takze umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna, chocby dlatego, ze wiele
zgonow faktycznie zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy nastepuje w wyniku powiktan, a w akcie zgonu

wpisywana jest jednostka chorobowa z jaka pacjent zostat przyjety.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu

Na podstawie danych uzyskanych z Wydziatu Spraw Obywatelskich i Urzgdu Stanu Cywilnego
Urzedu Miasta Swinoujscie liczba 0sé6b w wieku 60 lat i wiecej zameldowanych w Swinoujéciu wynosita
11.121 oséb (stan na dzien 31 grudnia 2016 1.).
Jednak przy planowaniu liczby szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Swinoujécia w wieku od 60 lat
(rocznikowo) brana jest pod uwage faktyczna ilo§¢ osob, ktore przystapity do szczepien w latach ubiegtych.
W zwigzku z tym, obecny program zaktada objecie szczepieniami populacji osob w wieku od 60 lat
zameldowanych w Swinoujéciu tj. 2200 0sob. O kwalifikacji do programu decyduje kolejnosé zgloszenia
SWojego uczestnictwa tzn. zgloszenie si¢ do podmiotu leczniczego realizujgcego przedmiotowe szczepienia

i brak przeciwwskazan do szczepien. Szczepienia zostang poprzedzone kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych

Za najskuteczniejszy rodzaj profilaktyki uwaza si¢ szczepienia. Wg. Krajowego Osrodka ds. Grypy
i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH podawanie szczepionek inaktywowanych (zawierajacych
zabite drobnoustroje lub ich fragmenty) zapobiega zachorowaniu na grype u 70%-90% dzieci i dorostych

ponizej 65 r.z.
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Wytyczne organizacji §wiatowych (WHO), ogoélno-europejskich (ECDPC), poszczegdlnych krajow
Unii Europejskiej oraz panstw Ameryki Pétnocnej w wigkszosci rekomendujg coroczne szczepienia przeciwko
grypie oséb w podesztym wieku, natomiast r6znig si¢ co do dolnej granicy wieku wyznaczajacej korzysci
ze szczepien w tej grupie. Panstwa UE stosuja umownie kryteria wiekowe. W wickszosci krajow europejskich
i w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom w wieku powyzej 65 lat, natomiast w USA coroczne
rutynowe szczepienia zaleca si¢ juz od 50 roku zycia.

W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie
0so6b w podesztym wieku, wedtug wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziona, a korzySci
przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.

Ponadto szczepienia przeciw grypie znajdujg si¢ w grupie szczepien zalecanych, niefinansowanych
ze srodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia.
W Programie Szczepien Ochronnych na rok 2018 szczepienie przeciw grypie zalecane jest m.in. osobom

W wieku powyzej 55 lat.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan w populacji 0s6b z grupy ryzyka, ktora stanowig
osoby w wieku od 60 roku zycia Dodatkowo dzigki programowi powinno doj$¢ do obnizenia liczby powiktan
pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego. Nalezy
pamigtac, ze grypa moze takze wywota¢ zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego,
np. zapalenie moézgu. Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%. Odpornos¢ po szczepieniu
wyksztalca si¢ po okolo dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy. Wykazano rowniez, ze szczepienie
przeciwko grypie jest bezpieczng oraz skuteczng metoda profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach
wysokiego ryzyka. Wdrozenie przedmiotowego programu moze spowodowa¢ m.in. zwigkszenie odsetka

uodpornionych mieszkancoéw Swinoujscia przeciwko grypie.

I11. Cele programu

1. Cel gléwny

- zwigkszenie liczby 0sob zaszczepionych przeciw grypie wsrod populacji objetej programem, a tym samym
zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan pogrypowych.

2. Cele szczegotowe

1) uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien;

2) wyroéwnanie szans w zakresie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych tj. szczepien przeciwko grypie,
nie finansowanych przez NFZ;

3) zmniejszenie zachorowan na grype i powiktan pogrypowych wsrdd oséb w wieku od 60 lat i starszych;

4) zmniejszenie ilosci hospitalizacji i przypadkéw $miertelnych z powodu grypy i jej powiktan (np. zapalenia

pluc, zapalenie mig$nia sercowego, niewydolno$¢ nerek, schorzenia neurologiczne);
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5) promowanie idei szczepien ochronnych;

6) zwickszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych z zachorowaniami na grype.

3. Oczekiwane efekty
W zwiazku z udowodniong w badaniach efektywnoscia procedur podawania szczepionki

przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje si¢:

1) zwigkszenie liczby 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w populacji objetej programem;
2) redukcji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji;

3) zmniejszenie ilosci wystgpowania hospitalizacji z powodu grypy i powiktan pogrypowych;
4) redukcji wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype;

5) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci.

4. Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu

1) liczba 0s6b uczestniczacych w programie (zgtaszajacych cheé przystapienia do szczepienia);
2) liczba 0s0b zaszczepionych w programie;

3) liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem;

4) okreslenie liczby osob, ktore zachorowaty na grype;

5) liczba prezentacji informacyjno-edukacyjnych, ilo$¢ rozdanych ulotek.

IV. Adresaci programu:
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Adresatami Programu sa mieszkancy Swinoujscia, w wieku od 60 r.z. (rocznikowo), ktorzy sa
zameldowani na state lub czasowo w Swinoujéciu. Zaplanowano podanie szczepionki przeciw grypie 2200
osobom, ktore zgloszg sie do podmiotu leczniczego realizujacego Program. Udzial w programie jest
dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia. Akcja
informacyjna bedzie skierowana do wszystkich mieszkancow Swinoujcia.

W przypadku programow dotyczacych szczepien, wedlug badan naukowych warunkiem uzyskania
efektu populacyjnego jest wykonanie szczepien u najwigkszej liczby osob (min. 75 % populacji docelowej).
Oszacowanie liczby planowanych szczepien dla mieszkancow Swinoujécia nastapito na podstawie danych
dotyczacych ubieglych lat. W Swinoujéciu od 2004 roku w przeprowadzane sa bezptatne szczepienia wérod
mieszkancéw miasta w wieku od 60 r.z., do ktérych dobrowolnie zglaszaja si¢ osoby zainteresowane.

Za kazdym razem szczepienia ciesza si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.

Lp. ROK LICZBA ZASZCZEPIONYCH OSOB
2004 2047
2005 1700
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2006 1950
2007 2172
2008 2226
2009 2200
2010 2195
2011 2000
2012 2005
2013 2070
2014 2099
2015 2180
2016 2191

2. Tryb zapraszania do Programu
| etap: akcja informacyjna:
1) ogloszenia o mozliwos$ci przystapienia mieszkancow w wieku od 60 roku zycia do bezptatnych szczepien
przeciwko grypie - w podmiotach leczniczych;
2) informacje na temat programu na stronie internetowej Miasta Swinoujscie;
3) informacje przekazane zostang za posrednictwem parafii.
Il etap: rekrutacja uczestnikow programu odbedzie si¢ poprzez ogloszenia na temat terminu i sposobu
organizacji szczepie na stronie internetowej Miasta Swinoujécie, w dostepnych mediach lokalnych

i w podmiotach leczniczych;

V. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

W 2018 r. Gmina Miasto Swinoujscie planuje zlecié¢ realizacje zadania pn. "Program szczepief
ochronnych przeciw grypie u mieszkafcow Swinoujécia w wieku od 60 r.z." podmiotowi leczniczemu
wytonionemu w konkursie.

Szczegolowa realizacja Programu przez podmiot leczniczy obejmuje:
1) zakup szczepionek przez podmiot leczniczy;
2) akcje informacyjna;
3) rekrutacje do programu poprzez ogloszenia wraz z edukacjg zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy
adresowang do osob w wieku 60 lat i powyzej;
4) kwalifikacje lekarska;

5) wykonanie szczepien.

2. Planowane interwencje
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Planowang interwencja w Programie jest szczepienie przeciw grypie wykonane u osob powyzej 60 roku
zycia. Przed wykonaniem szczepienia ma by¢ wykonane badanie lekarskie kwalifikujace do udzialu

w Programie. Osoby spehniajgce kryterium wiaczenia do programu zostang zaszczepione przeciwko grypie.

Wybor szczepionki bedzie dokonany przez realizatorow programu wedlug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

Szczepienia w Swinoujsciu beda wykonywane w okresie od wrzesnia do listopada. Planowany termin
realizacji programu jest zgodny z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR 2016),
ktore wskazuja ze wykonywanie szczepien przeciw grypie powinno si¢ odbywaé przez caly sezon jej
wystepowania, jednak ze najlepiej szczepi¢ na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrze$nia

do potowy listopada.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Do uczestnictwa w programie uprawnione sg osoby w wieku 60 lat (rocznikowo) i powyzej,
zameldowane na terenie Miasta Swinoujécia. O kwalifikacji do programu decyduje kolejnos¢ zgloszenia
swojego uczestnictwa tzn. zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego program. Przed wykonaniem
szczepienia ma by¢ przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujace do udziatu w programie. Osoby

spetniajgce kryterium wiaczenia do programu zostang zaszczepione przeciwko grypie.

4. Zasady udzielania S$wiadczen w ramach programu

Szczepienia realizowane beda przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony w ramach
ogloszonego konkursu przez Gmine Miasto Swinoujscie (zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu
konkursowym, w tym: podmiot leczniczy powinien posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ).

Swiadczenia w postaci szczepien ambulatoryjnych otrzyma do 2200 zakwalifikowanych osob.
O kwalifikacji do programu decydowa¢ bedzie kolejnos¢ stawienia sie do programu w ogloszonych terminach

i brak przeciwwskazan do szczepien. Szczepienia zostang poprzedzone kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

5. Sposob powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow

publicznych

Szczepienie ochronne przeciwko grypie finansowane w ramach niniejszego programu nie jest
finansowane ze S$rodkow pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zgodnie
z aktualnie obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych nie ma szczepien obowigzkowych przeciwko

grypie, natomiast wskazane jest jednak jako szczepienie zalecane.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania S$wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania.
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Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.
Uczestnictwo w programie polega na:

- zakwalifikowaniu osoby do programu,

- wykonaniu szczepienia po wczesniejszej kwalifikacji przeprowadzonej przez lekarza.
Udziatl w programie zostanie zakonczony w przypadku:

- braku zgody pacjenta na udzial w programie /wykonanie szczepienia,

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,

- wyczerpania si¢ puli szczepionek.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja udowodniong skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. Program
bedzie realizowany przez podmiot leczniczy. Szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny, w warunkach odpowiadajacych wymaganiom wskazanym w odpowiednich aktach prawnych.
Szczepienia odbywaé si¢ beda z zachowaniem obowigzujacych zasad 1 wymogoéw producenta
szczepionki. Opisy zagrozen i dziatah niepozadanych szczepionek zawarte s3 w charakterystykach produktow
leczniczych producenta. Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie
najnowszej wiedzy medycznej i obowigzujacych zalecen, bedzie posiadat rejestracje i dopuszczenie do obrotu
na terenie Polski. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu

Leczniczego, udostgpnionej przez producenta szczepionki.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, spelniajacy nastepujace warunki:
- kwalifikacje personelu medycznego zgodne z obowiazujacymi przepisami tzn. lekarze oraz pielggniarki
posiadajace ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepien ochronnych;
- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.
Szczepienia ujgte W programie zdrowotnym beda dokumentowane zgodnie z obowigzujacymi wymogami

prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowiazujacych sprawozdaniach statystycznych.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
a) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniosek.

Szczepienia przeciwko grypie sg zalecane przez Gtownego Inspektora Sanitarnego. Dane statystyczne
wskazuja, ze najwigcej zgonow i powiklan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie
od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek ryzyko zachorowania u wspomnianych o0s6b wzrasta
dziesigciokrotnie. Osoby powyzej 65 roku zycia, obcigzone chorobami przewlekltymi powinny by¢ wlaczone

do specjalnych programéw szczepien. Szczepienia przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60%
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zachorowalnos$¢ na grype oraz o 70-90% $miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniem.

Szczepienia powinny by¢ wykonywane przed sezonem wystgpowania grypy, a takze w czasie sezonu
epidemicznego. W warunkach polskich optymalny okres rozciaga si¢ od wrzesnia do grudnia. Mozna szczepic¢
takze pozniej, zwlaszcza jesli wystgpuja zachorowania na grype.

b) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;.

Zachorowania na grype wigza si¢ z kosztami obejmujgcymi: $wiadczenia medyczne, zwolnien
lekarskich, zmniejszenie wydajno$ci pracy i produkcji, koszty zwigzane z niepelnosprawnoscia wynikajaca
z powiktan grypowych.

Skuteczno$¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie, w redukowaniu chorobowos$ci i $miertelnosci
w grupach podwyzszonego ryzyka wynosi 50-70%. W przypadku osob w podesztym wieku skuteczno$é
szczepien wynosi 47% w zakresie potwierdzen choroby na podstawie objawow klinicznych i 58% w zakresie
potwierdzen serologicznych.

Szacuje sig, ze koszty absencji chorobowej i hospitalizacji koniecznych z uwagi na powiklania grypy
w przypadku calego kraju wynosza okoto 600.000 000 zt rocznie, a w przypadku epidemii grypy koszty
te moga siega¢ nawet 5 mld zi.

Skutecznos$¢ szczepien przeciw grypie jest bardzo zmienna i zalezy od kategorii 0osob poddanych, od stopnia
dopasowania szczepionki w stosunku do wirusow grypy krazacych w danym sezonie, a takze od nasilenia
zachorowan w tym sezonie. Generalnie skuteczno$¢ jest lepiej zbadana w grupie dorostych, gdzie wsrod

nieobcigzonych chorobami przewlektymi wynosi 50-95%.

VI. Koszty
1. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje koszt zakupu jednej

dawki szczepionki przez realizatora programu wraz z kosztami badania lekarskiego i wykonania szczepienia.

2. Planowane koszty calkowite

Na calos$¢ kosztow sktadac sie bedg koszty podania szczepionek oraz zakupu preparatow szczepionkowych.

. , . - Koszt jednostko Koszt catkowit
Rodzaj wydatkéw Liczba jednostek (prze vdi dywany)Wy (przewi dywan;;
Koszt preparatu
szczepionkowego
(wraz z kosztem 522(?22 ds)vxili(dla do kwoty 33,00 zt do kwoty
badania lekarskiego 2ep . . Yoo, 72.600,00 zt
. . 0s6b powyzej 60 r.z.

i wykonania
szczepienia

) 72.600,00 zt
Razem:
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3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Koszty realizacji programu zostang w catosci pokryte z budzetu Gminy Miasto Swinoujécie
4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

- szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan,

- Najwigcej zgonow 1 powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie od ich stanu
zdrowia,

- W oparciu o licznie dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiklaniom pogrypowym mozna skutecznie
zapobiega¢ poprzez szczepienia,

- aktualny Program Szczepien Ochronnych, nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie

finansowanych ze srodkow publicznych,

- szczepienia przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60% zachorowalno$¢ na grype oraz o 70-90%
$miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami,

- pozytywne doswiadczenia osob podanych szczepieniom w trakcie programu moga wptyna¢ na decyzje
0 ponowieniu szczepienia w kolejnych sezonach epidemicznych w ramach szczepien zalecanych,

- program umozliwi poddanie si¢ szczepieniom przez osoby z czynnikami ryzyka powiklan pogrypowych,

ktoére chociazby ze wzgledow ekonomicznych nie decydowaty si¢ na uodpornienie.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

Zghaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby 0sob zgtaszajacych si¢ do programu.

Osoby do programu bedg kwalifikowane wg kolejno$ci zglaszania sie do akcji szczepien ochronnych
realizowanych ambulatoryjnie.

Frekwencja bedzie oceniana na biezaco, na koniec kazdego miesigca na podstawie rejestrow 0sOb
uczestniczacych w programie (wraz z potwierdzeniem uczestnikOw programu o wykonaniu szczepienia),

sktadanych przez realizatora programu.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Na podstawie umowy zawartej na realizacje programu, Gmina Miasto Swinoujécie zobowiaze
$wiadczeniodawce do ponoszenia odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu oraz zobowigze do udzielania §wiadczen z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

Uczestnicy programu otrzymajg od realizatora anonimowg ankiete satysfakcji, dzigki ktorej bedg mieé
mozliwos¢ wypowiedzenia si¢ w kwestii jakosci programu. Ponadto, wszelkie uwagi dotyczace realizacji

programu $wiadczeniobiorcy moga kierowac bezposrednio do realizatora programu oraz do Wydzialu Zdrowia
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i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.

3. Ocena efektywnoSci programu

1) liczba osob, ktore zglosity si¢ do programu,

2) liczba 0sob niezakwalifikowanych do szczepien wraz z okresleniem przyczyny,

3) liczba o0sob zaszczepionych w ramach programu (efektywnos¢ programu szczepien przeciw grypie zalezy
W duzej mierze od uczestnictwa w programie),

4) liczba os6b zaszczepionych w populacji objetej programem,

5) liczba podmiotow leczniczych realizujacych program,

6) ilos¢ zachorowan i podejrzen zachorowan na gryp¢ oraz zakazenia grypopodobne przed i po wprowadzeniu
programu,

7) ilos¢ 0s6b hospitalizowanych w Swinoujéciu z powodu powiktan pogrypowych po wprowadzeniu programu.

Ocena efektywnos$ci programu bedzie przeprowadzana po zakonczeniu programu.

VI1I. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w okresie od 3 wrzesnia do 30 listopada 2018 roku. Termin realizacji
programu moze zosta¢ skrocony w przypadku wyczerpania szczepionek.

Gmina Miasto Swinoujécie zaklada mozliwo$é realizacji programu w latach nastepnych pod
warunkiem zabezpieczenia w budzecie miasta srodkéw finansowych na ten cel. Jednak w przypadku wiaczenia
szczepien przeciw grypie dla oséb objetych programem do szczepien obowigzkowych, finansowanych

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program nie bedzie realizowany.

PiSmiennictwo:
1. Narodowy Program Zwalczania Grypy, ktory mozna, znalez¢ w formie elektronicznej na www.npzg.pl
2. Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy - Raport w formie elektronicznej na stronie

http://adst.mp.pl/s/iwww/opzg/Raport Il Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy.pdf

3. Informator statystyczny ochrony zdrowia za 2015 rok w formie elektronicznej na

http://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=article&action=view&id=2524

4, www.szczepienia.pzh.gov.pl

5. www.who.int/en

6. www.wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/grypa-sezon-2016-2017
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http://www.npzg.pl/
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_II_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf
http://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=article&action=view&id=2524
http://www.szczepienia.pzh.gov.pl/
http://www.who.int/en
http://www.wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/grypa-sezon-2016-2017

UZASADNIENIE

Grypa jest ostrg choroba zakazng, mogaca powodowaé liczne powiklania. Skuteczno$¢ szczepien
przeciwko grypie w grupie 0osob w podesztym wieku, wedtug wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za
dowiedziong, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.
Szczepienia przeciwko grypie rekomendowane sa przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia oraz przez Glownego
Inspektora Sanitarnego.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan samorzadu wynikajacym z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.
W mysl przepisow ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan
wiasnych gminnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy
innymi opracowywanie, realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Swinoujécia w wieku od 60 roku
zycia” uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 133/2017
z dnia 28 czerwca 2017 r. Na realizacj¢ program polityki zdrowotnej w budzecie Miasta na 2018 rok
zabezpieczono srodki finansowe w wysokosci 72.600 zt.

Ponadto na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia Zachodniopomorskim Oddziatem
Wojewodzkim w Szczecinie, po realizacji programu Swinoujscie otrzyma refundacje kosztow w wysokosci
40 % srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel, tj. kwote 29.040 zt.
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