UCHWALA NR..........ccuenee.
RADY GMINY NIEPORET

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla os6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet, na lata 2020-2022

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 w zwiazku zart.7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2020r. poz.713) oraz art. 7 ust. |l pkt1iart.48 ust.l ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) Rada Gminy Nieporet uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob
w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet, na lata 2020-2022, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Nieporet.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do Uchwaty Nr........................

Rady Gminy Nieporgt zdnia.....................

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotne;j

w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla 0sob
w wieku 55 lat i powyzej zamieszkatych na terenie Gminy
Nieporet, na lata 2020-2022

nazwa Programu

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla oséb w wieku 55 lat i powyzej
zamieszkalych na terenie Gminy Nieporet, na lata 2020-2022

(kontynuacja)

Okres realizacji Programu: lata 2020-2022
Autor Programu: Urzad Gminy Nieporet
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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia jest jednym

z najwazniejszych zadan wilasnych gminy, wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713).
Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;j
nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 ze zm.).

Wychodzac naprzeciw problemom mieszkancéw Gmina Nieporet proponuje roznorodne programy

zdrowotne zwigkszajace dostep do wybranych specjalnosci oraz podnoszace $wiadomos¢ zdrowotng
mieszkancow.
Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowa¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazaé, realizowad
i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Program polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki

zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i1 uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie
w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy §wiadczeniobiorcéw, opracowany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego.

Program zdrowotny to zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej

ocenianych jako skuteczne, bezpieczne 1 uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigecie w okreslonym
terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy S$wiadczeniobiorcOw, opracowany,
realizowany i finansowany przez Fundusz.

Program polityki zdrowotnej realizowany przez jednostke samorzadu terytorialnego, w tym
przypadku przez Gming Nieporgt, jest w istocie programem zdrowotnym, z tg r6znicg, ze finansowany

jest on ze $rodkéw budzetu Gminy, a nie ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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I. Opis problemu zdrowotnego

1.1.Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg i1 jedng z najczescie] wystepujacych wirusowych chorob zakaznych. Stanowi ona
istotng przyczyn¢ zachorowan i $§miertelnosci w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Powoduje ja
wirus grypy, ktory atakuje drogi oddechowe.

Objawy grypy nie sg na tyle charakterystyczne, by bez wykonania badan laboratoryjnych stwierdzi¢,
ze mamy do czynienia z t3 wlasnie chorobg. Podobne objawy moga wywotywac takze inne patogeny.
Jednak grypy nie nalezy myli¢ z przezigbieniem, jako ze jest ona powazng choroba, zwlaszcza
ze wzgledu na mozliwe wystapienia groznych powiktan.

Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia si¢ nagle i towarzysza jej:

1) objawy ze strony uktadu oddechowego:

- kaszel, bol gardta, katar/zapalenie blony §luzowej nosa;

2) objawy ogolnoustrojowe:

- wysoka goragczka — powyzej 38 °C, dreszcze, ostabienie, bol/sztywnos¢ mieéni, bol glowy,

bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci, zaburzenia zotadkowo-jelitowe.
Zakazenie nastepuje droga kropelkowa. Najwyzszg zakazno$¢ chory wykazuje w objawowym okresie
infekcji. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Kaszel i zle samopoczucie moga utrzymywac si¢ ponad
2 tygodniel. Przebieg choroby zalezny jest od typu wirusa, a takze od wielu czynnikow
indywidualnych (stan odpornosci, wiek, przebyte inne choroby).

Najczestsze powiklania pogrypowe wystepuja:

1) ze strony uktadu oddechowego:

- grypowe zapalenie ptuc i oskrzeli,

- zapalenie oskrzelikow u dzieci,

- wtorne bakteryjne zapalenie phuc;

2) ze strony uktadu nerwowego:

- poprzeczne zapalenie rdzenia,

- zapalenie mozgu,

- zapalenie opon mozgowych;

3) ze strony innych uktadow:

- zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza o dzieci),

- zapalenie zatok przynosowych,

- zapalenie krtani, tchawicy,

- zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia,

1 Na podstawie broszury ,,Grypa” opracowanej przez WSSE w todzi 2015
3
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- zaostrzenie istniejacych chorob przewlektych (np. zastoinowej niewydolnosci serca),
- drgawki goraczkowe,

- zespot wstrzgsu toksycznego,

- zapalenie mig¢sni,

- mioglobinuria moggca prowadzi¢ do niewydolnos$ci nerek.

Powiktania moga wystapi¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie w nastgpujacych grupach:

1) dzieci w wieku do 5 lat,

2) 0soby starsze,

3) chorzy na astmg¢ i przewlekle choroby uktadu oddechowego,

4) osoby z chorobami serca i uktadu krazenia,

5) osoby z chorobami nerek,

6) osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV),

7) osoby po przeszczepach?.

Miedzynarodowe organizacje ds. zdrowia wskazuja, ze szczepienie przeciwko grypie jest
bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.
Taka grupa wysokiego ryzyka sg osoby po 55 roku zycia, z reguty z racji wieku dotknietych
chorobami ukladu krazenia, oddechowego, wydalniczego, cukrzyca oraz chorobami zwigzanymi
z obnizong odpornoscia. Jak wykazaty liczne badania - w tych grupach osob szczepienia zmniejszyty
odsetek zachorowan na grype, liczbe hospitalizacji z powodu jej powiktan oraz liczbe zgondw.
Pomimo zmienno$ci dominujagcego w danym sezonie typu wirusa, szczepienia sg efektywne dzieki
krzyzowej wrazliwosci®,

Zgodnie z komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 16.10.2019 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020, zaleca si¢ szczepienia przeciwko grypie w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi wszystkim osobom w wieku powyzej 55 lat. Z kolei Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami osob w wieku 50-64 roku zycia,
ze wskazan medycznych 1 spolecznych oraz powyzej 65 roku zycia ze wskazan medycznych.
W Polskim Programie Szczepiefi Ochronnych réwniez uwzglgdniono inne niz wiek czynniki ryzyka.
Ze wzgledéw medycznych szczepienia powinny by¢ wykonywane u oséb chorych na astme, cukrzyce,

niewydolnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego 1 niewydolno$¢ nerek.

2 Na podstawie broszury ,,Grypa” opracowanej przez WSSE w todzi 2015
3 Opracowata dr n. med. BoZena Dubiel; Konsultowat dr hab. N. Andrzej Ciszewski, prof. nadzw.,
Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie
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Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych
ze Srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.
Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne przeciwko grypie powinny by¢ oferowane

co sezon epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym.

1.2. Epidemiologia
Powiktania po przebytej grypie ujawniajg si¢ dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji i moga
by¢ zwigzane z nieprawidlowoscia w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zaburzen
neurologicznych, niewydolnoscia nerek lub zapaleniem mig$nia sercowego i 0sierdzia.
Wedtug danych epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku na §wiecie na grype
choruje od 330 mIn do 990 mln oséb, rejestruje si¢ 3-5 mln 0séb z ostrymi objawami chorobowymi
z powodu grypy, a z powodu powiktan pogrypowych od 500 tys. do 1 mln osob.

W XX wieku przez §wiat przeszty 3 pandemie grypy™:
Epidemia grypy to bardzo grozne zjawisko, ktore niesie za soba wiele skutkéw ubocznych
1 powiklan. Na $wiecie mieliSmy kilkanascie epidemii 1 pandemii. Najbardziej udokumentowane
epidemie w historii i pandemie, ktore niestety zabraty wiele ofiar $§miertelnych to:
- grypa hiszpanka w 1918 roku (pochtoneta od 50 min do 100 min ofiar $miertelnych) - szczep HIN1,
- grypa azjatycka w 1957 roku (ok. 1 mln ofiar $miertelnych) — szczep H2N2,
- grypa Hong Kong w 1968 roku (ok. 1 mln ofiar $miertelnych) — szczep H3NZ2.
W samej tylko Polsce w 1971 r. pandemia ta byta przyczyna ok. 5940 zgonoéw. Od tej pory
w populacji krazg wszystkie mozliwe typy wirusa grypy, tj. A(HINI), A(H3N2), B oraz
w mniejszym stopniu A(H2N2).

W XXI wieku w 2009 roku juz pojawita si¢ juz nowa epidemia grypy meksykanskiej — szczep
HIN1. Na skutek pandemii zmarto 105 700 — 400 000, a w wyniku powiktan 46 000 - 179 000 osob.

Obecnie swiat jest w trakcie pandemii COVID-19 — $wiatowej i zakaznej choroby wywotywanej
przez koronawirusa SARS-CoV-2.
Epidemia rozpoczgta si¢ 17 listopada 2019 r. w miescie Wuhan, w prowincji Hubei
w $rodkowych Chinach, a 11 marca 2020 r. zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za pandemicg.
Do 7 maja 2020 odnotowano na catym $wiecie ponad 3,7 mln przypadkoéw zachorowan na COVID-19
- w 187 panstwach 1 terytoriach, w tym ponad 263 tys. zgondéw 1 blisko 1,3 miIn przypadkow

wyzdrowien.

4 https://portal.abczdrowie.pl/pandemia-a-epidemia-grypy
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https://portal.abczdrowie.pl/jakie-sa-zagrozenia-wynikajace-z-infekcji-ah1n1
https://portal.abczdrowie.pl/jakie-sa-zagrozenia-wynikajace-z-infekcji-ah1n1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Koronawirusy
https://pl.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Hubei
https://pl.wikipedia.org/wiki/Chi%C5%84ska_Republika_Ludowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia

Na dzien 10 maja 2020 r. potwierdzono w Polsce zakazenie koronawirusem u 15.996 osob,
800 pacjentow zmarlo, a 5 698 0sob juz wyleczono.
Caly czas rosnie liczba zarazonych oraz ofiar wirusa na §wiecie.

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda zapobiegania i kontroli chorob zakaznych.
Pandemia COVID-19 zmobilizowata zespoly badawcze na calym $wiecie do intensywnych badan
i nawigzania wspotpracy w celu przyspieszenia prac nad opracowaniem skutecznej szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2. Bytaby ona krokiem milowym w walce z pandemig COVID-19, utatwiajac
kontrolg zakazen SARS-CoV-2 w przysztosci.

Swiatowa  Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca realizacje szczepieh  ochronnych,
W tym szczepien ochronnych przeciw grypie w czasie pandemii COVID-19 w Regionie Europejskim.

Majac na uwadze powyzsze $§wiat Stoi rowniez przed realng grozbg wybuchu kolejnej pandemii
grypy. Swiadcza o tym regularnie odnotowywane — poczawszy od 1997 r. — zakazenia ludzi wysoce
patogennymi wirusami grypy, ktore dotad wystepowaty tylko 1 wylacznie u ptakoéw. Ponadto,
odnotowuje si¢ takze zakazenia ludzi szczepami pochodzenia zwierzecego o wysokiej patogennosci.
Szacuje si¢, ze kolejna pandemia grypy moze spowodowa¢ nawet do 100 mln zgondéw, a wirus
pandemiczny rozprzestrzeni si¢ na obszar catego Swiata nawet w ciggu 3 miesi@cyS.

W  Polsce, zgodnie z danymi Panstwowego Zakladu Higieny (www.pzh.gov.pl),
w sezonie epidemicznym 2019/2020 (1.09.2019r.-30.04.2020r.) odnotowano prawie 3,8 min
zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype. Jak wynika z meldunkéw Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), od wrze$nia 2019 r. na grype
zmarty w Polsce 64 osoby, a od poczatku 2020 r. - 61 os6b.

Zachorowania na grype i zgony z powodu grypy w sezonie 2019/2020 — statystyki: °.

Zachorowania Zgony z powodu grypy
i podejrzenia zachorowan na grype

kwiecien 2020 132 530 8
marzec 2020 581 802 20
luty 2020 821 653 23
styczen 2020 544 063 10
grudzien 2019 508 435 1
listopad 2019 423 352 2
pazdziernik 2019 470 598 0
wrzesien 2019 287 047 0
SUMA 3769 480 64

5 www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/qgrypa/index.htm

6 https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828
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http://www.pzh.gov.pl/

Najwicksza zapadalnosc¢ jest w grupie dzieci w wieku 0-4 lat, nastepnie w wieku 5-14 lat, zmniejsza
si¢ u 0sob dorostych i wzrasta w wieku podesztym.

W grypie sezonowej wystepujacej u osob starszych, podobnie do innych grup wiekowych, corocznie
obserwowane jest wyrazne zwigkszenie zapadalnosci na przetomie lutego 1 marca.

Instytut podat, ze dotychczasowy przebieg narastania zapadalno$ci i podejrzen grypy nie odbiega od
sytuacji w ostatnich dwoch sezonach (2017/18 i 2018/19). Utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.
Z danych NIZP-PZH wynika, ze w poprzednim sezonie grypowym, od 1 wrze$nia 2018 r. do
7 kwietnia 2019 r., odnotowano prawie 3,7 mln zachorowan i podejrzen zachorowan z powodu grypy.
Odnotowano rowniez 143 zgony z powodu tej choroby - najwigcej od ponad pigciu lat. Zblizona
$miertelnos¢ (124 zgony) byta jedynie w sezonie 2015/2016. W ostatnim dziesigcioleciu rejestrowano
zwykle od kilkunastu kilkudziesieciu zgondéw z powodu grypy.

Eksperci NIZP-PZH Zaznaczaja tez, ze najwyzsza zapadalno$¢ na grype wystepuje
u dzieci w wieku 0-4 lata i osob w wieku 5-14 lat, natomiast najnizsza w wieku 65 plus,
co moze wskazywa¢ na korzystne dzialanie szczepien ochronnych z refundacja oraz
w ramach programéw samorzadowych.

W okresach wiosenno — letnich odnotowuje si¢ systematyczny spadek zachorowan na grype; wzrost
zapadalnos$ci/zachorowan na grype ponownie wzrasta od wrzesnia do marca roku nastepnego.

W  umieszczone] ponizszej tabeli zestawione s3 dane liczbowe zachorowan na grype
od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2019 r. oraz od 1 stycznia do 22 maja 2020 r., dotyczace Powiatu

Legionowskiego’.

2019 rok 2020 rok
Grupa | pazdziernik | listopad | grudzien | styczen | luty | marzec | kwiecien maj
wiekowa (stan na
22.05.2020 r.)
0-4 2081 1369 1845 1483 1577 622 79 301
5-14 1200 987 1272 1803 1685 616 102 270
15-64 3038 2124 2705 2879 3164 | 2592 744 469
65 -.... 525 358 497 494 610 357 112 103
Razem 6844 4838 6319 6659 7036 | 4187 1037 1143

Z posiadanych informacji wynika, ze sytuacja w Gminie Nieporgt w powyzszym zakresie nie
odbiega znaczaco od sytuacji opisanej dla woj. mazowieckiego. W Gminie Nieporgt obserwuje si¢

najwyzsza zapadalnos¢ na grype pod koniec wrzesnia, az do polowy kwietnia roku nastqpnegos.

7 Zrédto danych: Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Legionowie, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Legionowie.
8 Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Centrum Medyczne Nieporet sp. z 0.0. ul. Podlesna 4, Praktyka Lekarska
im. prof. Tadeusza Gatamona w Nieporecie lek. med. K. Kidata, S. Olczyk s.c.
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Liczba zdiagnozowanych przypadkéw zachorowan na grype oraz choroby grypopochodne oraz

liczba szczepien w Gminie Nieporet w latach 2014-2019°;

Rok Liczba zdiagnozowanych przypadkéw grypy Liczba szczepien
2014 8.355 250
2015 8.648 300
2016 7.914 320
2017 6.958 341
2018 7.676 431
2019 6.179 364
2020 2.435 16
Ogolem 48.165 2.022

Na szczepienia najczesciej zglaszata si¢ populacja wiekowa 55 lat i powyze;j.
Eksperci twierdza, ze szczepienia przeciw grypie sa jedyna efektywna i bezpieczng metoda
profilaktyki tej choroby i jej powiktan. Podkreslaja, ze zachorowan mogto by¢ zdecydowanie mniej,

gdyby Polacy czesciej podejmowali decyzje o szczepieniu.

1.3.Populacja podlegajaca gminie Nieporet i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu polityki zdrowotnej.

Charakterystyka ogélna Gminy Nieporet

Gmina Nieporet jest gming wiejska, potozong w bezposrednim sasiedztwie m.st. Warszawy (odlegtos¢
centrum Nieporetu do centrum stolicy wynosi 25 km), wchodzi w sktad Powiatu Legionowskiego
i graniczy:

- od zachodu z Gming Wieliszew, Jabtonng i miastem Legionowo (Powiat Legionowski),

- od wschodu z Gming Radzymin 1 miastem Marki (Powiat Wolominski),

- od potnocy z Gming Serock (Powiat Legionowski),

- od potudnia z m.st. Warszawa.

Gmina Nieporet zajmuje powierzchni¢ 9 606 ha, z czego powierzchnia uzytkow rolnych zajmuje
32 % (w tym ponad 51 % stanowig grunty orne). Gmina dzieli si¢ na
15 sotectw (obejmujacych 15 miejscowosci): Aleksandrow, Beniaminow, Biatobrzegi, Izabelin,

Jozefow, Katy Wegierskie, Michatow-Grabina, Nieporet, Rembelszczyzna, Rynia, Stanistawoéw Drugi,

9 Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Centrum Medyczne Nieporet sp. z 0.0. ul. Podlesna 4, Praktyka Lekarska
im. prof. Tadeusza Gatamona w Nieporecie lek. med. K. Kidata, S. Olczyk s.c.
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Stanistawow Pierwszy, Wola Aleksandra, Wolka Radzyminska, Zegrze Poludniowe.

Gmina Nieporet charakteryzuje si¢ duza lesistoscig — catkowita powierzchnia lasow wynosi 4 417 ha,
co stanowi 43% jej ogdlnej powierzchni. Atutem Gminy jest znajdujace si¢ w jej pdinocnej czesci
Jezioro Zegrzynskie, stuzgce zaopatrzeniu w wodg¢ pitng dla Warszawy, retencjonowaniu wod rzeki
Narew i Bug oraz celom rekreacyjno-wypoczynkowym.

Z kolei, z Jeziora Zegrzynskiego wyptywa, przechodzacy przez $rodkowa cze$s¢ Gminy, Kanat
Zeranski  ktory przez $luze na Zeraniu laczy szlaki  zeglugowe rzeki  Wisty
i Narwi. Przez teren Gminy Nieporet przebiega kilka waznych szlakow komunikacyjnych.
Najwazniejszym jest droga krajowa Nr 61 z Warszawy przez Ostrotgke, Lomz¢ do Augustowa
i Suwatk i dalej do panstw nadbaltyckich oraz drogi wojewddzkie: Nr 631, 632
I 633. Gmina jest potaczona komunikacyjnie z m.st. Warszawg poprzez Warszawski Transport
Publiczny (3 linie) oraz Szybka Kolej Miejska (SKM).

Gmina Nieporgt w otoczeniu jest postrzegana jako atrakcyjne miejsce do zamieszkania, uprawiania
turystyki pieszej, rowerowej i konnej oraz rekreacji, wypoczynku i uprawiania sportow wodnych nad

Jeziorem Zegrzyhskim, a takze prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej

Na terenie Gminy Nieporet zameldowanych jest na pobyt staty i pobyt czasowy
14.127 os6b (stan na: 30.04.2020 r.).
Liczba mieszkancow Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly i pobyt czasowy
w poszczegélnych miejscowos$ciach wg stanu na dzien 30.04.2020 r.*°

Lp. Miejscowos¢ Liczba mieszkancow

1. Aleksandrow 359

2. Beniaminéw 210

3. Bialobrzegi 1097

4. Izabelin 228

5. Jozefow 1274

6. Katy Wegierskie 870

7. Michalow-Grabina 820

8. Nieporet 3751

9. Rembelszczyzna 613

10. Rynia 319

11. Stanistawéw Drugi 846

12. Stanistawéw Pierwszy 1877

13. Wola Aleksandra 243

10 Zrédto danych: Dziat Spraw Obywatelskich i USC Urzedu Gminy Nieporet
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14. Wolka Radzyminska 825
15. Zegrze Poludniowe 795
Razem 14.127

Liczba mieszkancéw Gminy Nieporet zameldowanych na pobyt staly i pobyt czasowy
- grupy wiekowe, w ktérych wystepuje najwi¢ksza zapadalno$¢ zachorowan na grype,
wg. stanu na dzien 30.04.2020 r.*!

Wiek Liczba
0-4 697
5-14 1959
50-54 867
55> 3895

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekow
przeciwwirusowych i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek, profilaktyce
farmakologicznej oraz izolacji chorych.

Obecnie, w sytuacji pojawienia si¢ problemdéw zwigzanych z zachorowaniem na wirusa grypy
udzielana jest pomoc pacjentowi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez dziatajace na terenie

Gminy Nieporgt podmioty lecznicze.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

Szczepienia to najbardziej skuteczny sposob zapobiegania infekcjom i1 powiktaniom powodowanym
przez wirusy grypy. Zgodnie z zaleceniami, do szczepien przeciwko grypie, wydanymi przez Komitet
Doradczy ds. Szczepien Ochronnych wraz z WHO, wymienia si¢ osoby w wieku 50 lat i powyzej
wsrod szczegodlnie narazonych na wystapienie powiktan grypy. Jest to grupa osob kwalifikujaca si¢ do
szczepien ochronnych m.in. ze wskazan klinicznych (grupa wysokiego ryzyka szczegdlnie narazonych

na wystgpienie powiklan grypy)lz. Wprowadzenie szczepien ochronnych pozwala na zmniejszenie

11 Zrédto danych: Dziat Spraw Obywatelskich i USC Urzedu Gminy Nieporet
12 Sezon epidemiczny 2012/2013 Zalecenia do szczepieri Przeciwko Grypie (ACIP, WHO 2011r.)
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liczby hospitalizacji z powodu ci¢zkiego przebiegu grypy badz powiklan wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkéw spoteczno-
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej

poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace
ze szczepien ochronnych poparte s3a rzetelng analiza farmako-ekonomiczng, wskazujaca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢ realizujac
programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzy$ciami rowniez KkorzysSci
spoteczne. Po pierwsze, przerywany jest tancuch infekcji - jesli wystarczajaco duzo oséb poddato sie
szczepieniu przeciw grypie uzyskuje si¢ efekt, polegajacy na zapobiezeniu powstawania
1 rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie, unika si¢ w przypadku osob zaszczepionych
zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna si¢ koszty i korzysci finansowe to okazuje sig,
ze korzysSci finansowe przewyzszaja w znacznym stopniu koszty.

Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych, lecz niefinansowanych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Na dzien podejmowania przedmiotowego programu
polityki zdrowotnej, szczepienia dla grupy osoéb w wieku 55 lat i powyzej nie s3 $wiadczeniami

realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

1.6. Zgodnos$¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), jednostka samorzadu
terytorialnego sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 cytowanej ustawy. Oznacza to, iZ obowigzek
zapewnienia zgodno$ci programoéw polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych lezy po
stronie autorow projektow. Na dzien przygotowywania w/w projektu programu polityki zdrowotnej
jedynym obowigzujacym dokumentem jest Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa

szpitalnego dla wojewodztwa mazowieckiego.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej

2.1. Cel gléwny

1) zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacje szczepien
ochronnych, a w konsekwencji obnizenie zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiktan po

przebytej grypie, poprzez zaszczepienie populacji osob objetej Programem;
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2) poprawa stanu zdrowia mieszkancow w wieku 55 lat i powyzej zamieszkatych na terenie Gminy

Nieporet.

2.2. Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,
dla os6b w wieku 55 lat i powyzej, stale zamieszkatych na terenie Gminy Nieporgt;

2) obnizenie wskaznika zachorowalnos$ci oraz powaznych powiktan po przebytej grypie;

3) zmniejszenie liczby zgondéw w ogolnej populacji Gminy;

4) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci;

5) wyréwnanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych niefinansowanych
ze $rodkow publicznych, osob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytoweyj;

6) zmniejszenie liczby hospitalizacji 1 wizyt ambulatoryjnych z powodu grypy i jej powiktan;

7) uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych oséb w wieku 55 lat

1 powyzej.

2.3. Oczekiwane efekty:

1) wzrost swiadomosci zdrowotne] mieszkancow o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych grypa
1 jej powiklaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie;

2) zmniejszenie ilo$ci zachorowan na grype 1 powiktan wérdd populacji objetej Programem;

3) poprawa jakosci zycia beneficjentow Programu;

4) zmniejszenie kosztow hospitalizacji na skutek powiktan pogrypowych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu polityki zdrowotnej
Liczba o0sob, ktore:

1) zglosity che¢ przystapienia do Programu,

2) wzigty udziat w Programie.

Ponadto miernikiem efektywnosci begdzie liczba:

o zachorowan na grype,
o hospitalizacji,
. powiklan pogrypowych i zgonow,

w porownaniu do populacji zaszczepionej 1 nie zaszczepione] z uwzglednieniem czynnikow
roznigcych te grupy.
Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miernika efektywno$ci pozyskiwane beda od

podmiotu leczniczego realizujacego Program.
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I11. Adresaci Programu

3.1. Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory:

1) zamieszkuje w Gminie Niepor¢t i1 rozlicza si¢ w Urzgdzie Skarbowym w Legionowie;

2) w danym roku realizacji Programu ukonczy 55 rok zycia;

3) uzyska pozytywna kwalifikacje lekarska wystawiong przez lekarza rodzinnego, ktéra powinna
zawiera¢ date¢ i1 godzing badania pacjenta. Z tak wystawiong kwalifikacja pacjent/beneficjent
Programu w ciggu 24 godzin powinien zgtosi¢ si¢ na szczepienie;

4) pierwszenstwo bedg miaty osoby przewlekle chore (zdiagnozowana astma, cukrzyca, niewydolnos¢
uktadu krazenia, niewydolno$¢ nerek);

5) wyrazi pisemng zgode na udziat w Programie. Wzor o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat
w Programie zdrowotnym obejmujacym przeprowadzenie szczepienia przeciwko grypiestanowi

Zalacznik nr 1 do Programu.

3.2. Szacunkowe dane dotyczace populacji wlaczonej do Programu

Biorac pod uwage fakt, iz Program polityki zdrowotnej bedzie realizowany w latach
2020-2022 ustalono grupe docelowa wskazujac osoby urodzone przed 1 stycznia 1965 r..
W roku 2020 dolng granice wickowa begda stanowity osoby urodzone przed 1 stycznia 1965 r., w roku
2021 osoby urodzone przed 1 stycznia 1966r., a w roku 2022 osoby urodzone przed
1 stycznia 1967 r.

Szacunkowa liczba osOb objeta bezptatnymi szczepieniami przeciwko grypie w trakcie trwania

niniejszego Programu wynosi 1500 osob.

wiek Ludno$é Gminy Nieporet wg grup wieku i plei — stan na 30.04.2020 r.
kobiety mezczyzni ogoblem
55> 2164 1731 3895

W latach 2020-2022 planuje si¢ zaszczepi¢ maksymalng liczbe osob. Analizujac dane dotyczace
liczby wykonanych szczepien w podmiotach leczniczych funkcjonujacych na terenie Gminy Nieporet
w latach 2014-2019 wynika, ze srednio w roku w Gminie Nieporgt szczepi si¢ na grype ok. 335 oséb,
tak wiec oszacowana liczba osob, ktora podda si¢ szczepieniom przeciw grypie w ramach Programu

(ok. 500 o0sob rocznie) wydaje si¢ by¢ zupelnie wystarczajaca.
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3.3. Tryb zapraszania do Programu

Do udzialu w Programie uprawniona jest kazda osoba zamieszkata w Gminie Nieporgt, ktéra
w danym roku realizacji Programu ukonczy 55 rok zycia irozliczajaca si¢ w Urzedzie Skarbowym
w Legionowie. Udzial w Programic jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan
zdrowotnych do realizacji szczepienia (pozytywna kwalifikacja lekarska stwierdzajagca brak
przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw grypie).

W ramach realizacji Programu realizator (podmiot leczniczy) przeprowadzi akcj¢ informacyjna,
skierowang do personelu medycznego, dotyczaca kwalifikowania pacjentow do Programu. Podmiot
leczniczy realizujagcy Program udostgpni pisemng informacje¢ o Programie i zasadach jego realizacji
lekarzom 1 pielegniarkom, informacja ta podlega takze zamieszczeniu na stronie internetowej
podmiotu leczniczego/realizatora Programu oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Nieporet.
W celu upowszechnienia informacji o realizacji Programu ws$réd mieszkancow Gminy Nieporgt
zostanie zamieszczona ona takze na tablicach informacyjnych sotectw, tablicy Urzgdu Gminy

Nieporgt, w BIP Gminy Nieporet oraz w gazecie lokalnej ,,Wiesci Nieporgckie”.

IV. Organizacja Programu

4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) opracowanie Programu,

2) wybdr realizatora Programu/podmiotu leczniczego,

3) realizacja Programu:

a) dotarcie z informacja o Programie do osob spetniajacych kryteria wiaczenia, w tym dziatania
informacyjno-edukacyjne polegajace gtownie na kampanii prowadzonej zarowno przez organizatora
Programu (Gming) jak 1 realizatora Programu (podmiot leczniczy), tj. informacje w urzedach,
instytucjach publicznych, osrodkach zdrowia, aptekach, stronach internetowych, prasie lokalne;.
Jej celem bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancoéw Gminy Nieporet na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z zachorowaniem na grype, zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby
szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen
szerzacych sie droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci potrzeby szczepien przeciw grypie,

b) kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca przeciwwskazania do szczepien i1 ocena ryzyka wystapienia
powiklan poszczepiennych bedzie polegata na przeprowadzeniu badania lekarskiego poprzedzonego
wywiadem, jak rowniez na poinformowaniu pacjenta/beneficjenta Programu przez lekarza rodzinnego
o mozliwo$ci wystgpienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych i sposobie postgpowania

w sytuacji ich wystgpienia,

14

Projekt



C) szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki — uczestnik Programu po zgloszeniu
si¢ do realizatora Programu z wazng kwalifikacja do wykonania szczepienia wydang przez lekarza
rodzinnego, zostanie  zaszczepiony przez wykwalifikowany personel medyczny szczepionka
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

d) szczepienia beda przeprowadzane w dni powszednie od poniedziatku do piatku, od wrzes$nia do
konca grudnia - zgodnie z harmonogramem szczepien zaproponowanym przez realizatora Programu,
zatwierdzonym przez Woéjta Gminy Nieporet,

4) monitoring realizacji Programu — Program bedzie monitorowany przez caty okres jego trwania oraz
po jego zakonczeniu przez realizatora Programu/podmiot leczniczy, ktory bedzie zobowigzany do

ztozenia sprawozdania z realizacji Programu.

4.2. Planowane interwencje

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wytoniony zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktérego  pracownicy  dysponuja  odpowiednimi  kwalifikacjami  oraz = do$wiadczeniem
w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych. Szczepienia w ramach niniejszego Programu
prowadzone beda pod nadzorem lekarzy zatrudnionych przez realizatora Programu, po wcze$niejszym
uzyskaniu pisemnej zgody wydanej przez lekarza rodzinnego na wykonanie szczepienia. Beneficjenci
Programu przed zaszczepieniem poinformowani zostang o mozliwosci wystgpienia niepozadanych
odczyndw poszczepiennych i sposobie postgpowania w sytuacji ich wystgpienia.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty szczepionki
w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informacji na
temat ewentualnych dzialan niepozadanych. Na tej podstawie zostanie skierowana informacja

w ww. zakresie do potencjalnych adresatow Programu.

4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow Programu

Do udziatu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktory:

1) zamieszkuje w Gminie Nieporgt i rozlicza si¢ w Urzedzie Skarbowym w Legionowie;

2) w danym roku realizacji Programu ukonczy 55 rok zycia;

3) uzyska pozytywng kwalifikacje lekarska wystawiong przez lekarza rodzinnego, ktora powinna
zawiera¢ date i1 godzing badania pacjenta. Z tak wystawiong kwalifikacja pacjent/beneficjent

Programu w ciagu 24 godzin powinien zglosi¢ si¢ na szczepienie;
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4) pierwszenstwo beda miaty osoby przewlekle chore (zdiagnozowana astma, cukrzyca, niewydolno$¢
uktadu krazenia, niewydolno$¢ nerek);

5) wyrazi pisemng zgode¢ na udziat w Programie.

Rocznie planuje si¢ zaszczepi¢ okoto 500 oséb. Przez trzy lata realizacji Programu zaszczepionych
zostanie okoto 1500 osob.

Do Programu nie zostang wlaczone osoby, ktore z powodu stanu zdrowia nie uzyskajg pozytywne;j

kwalifikacji lekarskiej lekarza rodzinnego.

4.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

Udzielanie $§wiadczen w ramach Programu odbywac¢ si¢ bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych
znajdujacych si¢ na terenie Gminy Nieporgt.

Swiadczenia w ramach Programu udzielane sa dobrowolnie i bezplatnie i beda udzielane do
wyczerpania $rodkow przeznaczonych w danym roku na realizacj¢ Programu.

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja osoby zakwalifikowane do
Programu przez realizatora Programu.

Szczepienia odbywac si¢ beda od wrzes$nia do konca grudnia w kazdym roku realizacji Programu.

4.5. Sposéb powiazania dzialan Programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W komunikacie Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2020 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2019 r. poz. 87) wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sa Szczepieniami
zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

Sa zalecane m.in. ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla:

1) przewlekle chorych (astma, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, niewydolno$¢ oddychania,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa — zwlaszcza po przebytym zawale serca),

2) os6b w stanach obnizonej odpornosci,

3) osobom w wieku powyzej 55 roku zycia,

a w zwiazku z przestankami epidemiologicznymi w szczeg6lnosci osobom w wieku powyzej 55 lat,

w tym osobom w wieku podesztym.
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4.6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikOw Programu, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w Programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg przeciw grypie.
W Programie bedg braty udzial te osoby zakwalifikowane przez lekarza rodzinnego, ktore
dobrowolnie wyraza ch¢¢ uczestnictwa w Programie i zloza pisemng deklaracj¢/zgode na udziat
w Programie - stanowiaca Zatacznik Nr 1 do Programu.

Udzial w Programie zostanie zakonczony w przypadku:

1) braku zgody pacjenta na udziat w Programie/wykonanie szczepienia,

2) przeciwwskazan medycznych,

3) poddania si¢ szczepieniu.

Nie wyklucza si¢ udzialu w Programie oséb, ktore w poprzednich latach braty udziat

w Programie. Zaleceniem jest realizowa¢ szczepienia corocznie.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Z uwagi na zalecenia amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP),
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Ministra Zdrowia i Gléwnego Inspektora
Sanitarnego do realizacji Programu planuje si¢ i zaleca zastosowanie inaktywowanych szczepionek,
zawierajacych jako antygeny rozszczepiony wirion wirusa grypy - zawiesina do wstrzykiwan
domigéniowych i podskornych w dawce 0,5 ml w postaci amputo-strzykawki.

Co sezon epidemiczny opracowywana jest nowa szczepionka przeciw grypie, na podstawie
szczepOw wirusa krazacych aktualnie na poétkuli poéinocne;.
Szczepionki sg wazne tylko jeden sezon epidemiologiczny ze wzgledu na co sezonowe zmiany sktadu
wedhug zalecen WHO.
Zgodnie z rekomendacjami WHO ze wzgledu na szerszy zakres ochrony przed wirusami grypy typu
B, zaleca si¢ stosowanie szczepionek 4-walentnych. Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja
udowodniong skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo. Dostepne w Polsce sg bardzo bezpieczne, moga wystapic¢
uogolnione objawy miejscowe, ale zwykle ustgpuja po kilku dniach.
Przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie:
1) anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie produkcji
lub inne sktadniki szczepionki,
2) ostre choroby gorgczkowe,
3) ostre choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy

im goraczka, czy tez nie,
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4) zespot Guilian-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko
grypie®.

Natomiast w przypadku niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) wyrdézniamy:

1) reakcje miejscowe obserwowane u 50-70% szczepionych:

- zaczerwienienie w miejscu szczepienia,

- bolesnos¢ w miejscu szczepienia,

- obrzek w miejscu szczepienia,

- $wiad;

2) odczyny ogolne stwierdzone u 11-35% szczepionych, ktore moga wystapi¢ od 6 do 48 godzin po
szczepieniu i trwaé 1-2 dni:

- podwyzszona cieptota ciala,

- bol glowy,

- b6l miesni,

- bol stawow;

3) wyjatkowo rzadko wystepuja objawy alergiczne spowodowane nadwrazliwoscig na biatka jaja
kurzego:

- dreszcze,

- obrzegk Quinkego,

- astma alergiczna,

- wstrzas anafilaktyczny™,

Preparat szczepionkowy do realizacji Programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy
medycznej 1 obowigzujacych zalecen, bedzie posiadat rejestracj¢ 1 dopuszczenie do obrotu na terenie
Polski. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu

Leczniczego, udostgpnionej przez producenta szczepionki.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Program bedzie realizowany w podmiotach leczniczych dziatajacych na terenie Gminy Nieporet,
spelniajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

- Szczepienia zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla

prawidtowego szczepienia,

13 Zrédto danych — Internet
14 Niepozgdane odczyny poszczepienne NOP, Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy, prof. dr hab. Lidia
B. Brydak, dr n. med. M. Romanowska, prof. dr hab. n.med. A. Radzikowski, prof. dr hab. n.med. Andrzej F. Steciwko s. 19.
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- szczepienia beda przeprowadzone przez pielegniarki posiadajace ukonczony kurs w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych, pod nadzorem lekarskim,

- posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek,

- spetiajagcych  pod  wzgledem technicznym 1  sanitarnym  wymagania  okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U. z 2019 r. poz. 595).

Realizator Programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji Programu. Etap
szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien oraz

liczbie zaszczepionych oséb.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

1) opinie ekspertow klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace szczepien przeciw
grypie:

- szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan  przez  kilkanascie  uznanych  Towarzystw  Naukowych na  $wiecie,
w tym: amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Komitet — Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinne; (AAFP), Amerykanska Akademia
Lekarzy Rodzinnych, Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US), Amerykanskie
Kolegium Internistow, Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Phuc
(GOLD), Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Szczepien Przeciwko Grypie Chorych na Astme (GINA).

- szczepienia przeciw grypie sg zalecane przez Glownego Inspektora Sanitarnego,

- najwigcej zgondw 1 powiklan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku, niezaleznie od ich
stanu zdrowia. Z uwagi na wiek ryzyko zachorowania u ww. osob wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby
w wieku 55 lat i powyzej, obcigzone chorobami przewlektymi, powinny by¢ wlaczone do specjalnych
programéw szczepien,

- szczepienia przeciwko grypie osob starszych obnizajg o 60% zachorowalno$¢ na grype oraz
0 70-90% $miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami.

2) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

- zachorowania na grype wiaza si¢ z kosztami obejmujgcymi: $wiadczenia medyczne (wizyty
lekarskie, leczenie, terapia powiktan pogrypowych, diagnostyka, hospitalizacja), zwolnienia lekarskie
(np. w celu opieki nad osobg starszg), zmniejszenie wydajnosci pracy i produkeji, straty dochodéw

z powodu nieobecno$ci w pracy, koszty zwigzane z niepelnosprawnoscia wynikajaca z powiktan
pogrypowych;
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- skuteczno$¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie, w redukowaniu chorobowosci
1 $miertelnosci w grupach podwyzszonego ryzyka wynosi 50-70%. W przypadku osdb
w podesztym wieku skuteczno$¢ szczepien wynosi 47% w zakresie potwierdzen choroby na
podstawie objawow klinicznych 1 58% w zakresie potwierdzen serologicznych15;

- szacuje si¢, ze koszty absencji chorobowej i hospitalizacji koniecznych z uwagi na powiklania
grypy, w skali calego kraju wynosza ok. 600 tys. =zl rocznie, natomiast

w przypadku epidemii grypy koszty te mogg siega¢ 5 mld 2%,

3) informacje na temat programow zdrowotnych realizowanych na terenie Gminy Nieporet:

- Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla o0s6b
w wieku 55 lat 1 powyzej, zamieszkatych na terenie Gminy Nieporet na lata 2017-2019,

- Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob
w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkatych na terenie Gminy Nieporet na lata 2016-2018,

- Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancoéw Gminy Nieporgt na
lata 2017-2019,

- Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia gwarantowane opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii
ogolnej oraz urazowo-ortopedycznej na rzecz mieszkancow Gminy Nieporet (2018, 2019 1 2020 rok),
- Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie diabetologii
(2019 i 2020 rok),

- Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie rehabilitacji
leczniczej (2019 i 2020 rok).

V. Koszty
Na catos¢ kosztow skladac si¢ bedg koszty:
- akcji informacyjno — edukacyjnej (druk ogloszen, plakatoéw, materiatlow informacyjnych);

- koszty preparatow szczepionkowych oraz koszty wykonania szczepienia.

5.1. Koszty jednostkowe
Koszt szczepienia jedng dawka szczepionki: 40 zk. W cenie tej zawiera si¢ koszt prowadzenia akcji
informacyno-edukacyjnej, prowadzenie dokumentacji medycznej, koszt zakupu jednej dawki

szczepionki przez realizatora Programu oraz wykonanie szczepienia.

15 Zrédto danych - Internet
16 Zrédto danych - Internet
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5.2. Planowane koszty calkowite

Przewidywany calkowity koszt realizacji Programu
Rok Koszt
2020 20 000 zk
2021 20 000 zt
2022 20 000 z1

Ogolem 60 000 z}

Catkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny jednostkowej szczepionki
zaproponowanej przez realizatora Programu oraz liczby osob, ktére zglosza si¢ do Programu.

Ostateczng warto$¢ srodkéw finansowych na realizacj¢ Programu okresla¢ beda uchwaly budzetowe
na dany rok. Srodki te moga ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu w zaleznosci od potrzeb oraz

mozliwos$ci finansowych Gminy Nieporet.

5.3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Koszty realizacji Programu zostang w catosci pokryte z budzetu Gminy Nieporet.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne:

1) zachorowania na gryp¢ oraz pozniejsze powiktania moga mie¢ ci¢zki przebieg u osob starszych,

2) w oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiktaniom pogrypowym
mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia,

3) jak wskazuja liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (55 lat i wigcej) zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gtownych priorytetow prowadzenia interwencji zdrowotne;.
V1. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu realizacji Programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
dostarczanych w rocznych sprawozdaniach przez realizatora Programu. Informacje te postuza do
wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji Programu, a to z kolei przyczyni si¢ do ich

wyeliminowania.

6.1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Z dotychczasowych doswiadczen Gminy Nieporgt w zakresie zglaszalno$ci osdb na szczepienia
przeciw grypie w latach 2014-2016 i 2017-2019 wynika, iz z roku na rok coraz wigcej 0sob z nich
korzystato. Uwzgledniajac te dane zaktada si¢ wysoka zgtaszalnos¢ do Programu w latach 2020-2022.
Ponadto oceny ilo$ciowe zostang okreslone w nastepujacych wskaznikach:

1) liczba 0s6b uprawnionych, ktorzy zglosili si¢ do Programu,

2) liczba zaszczepionych osob,
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3) liczba rozdanych materialdéw promocyjnych.
Frekwencja bedzie oceniana na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz catosciowo po

zakonczeniu Programu. Oczekuje si¢ frekwencji 100%.

6.2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w Programie

Kazdy uczestnik Programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora w zakresie ich jakosci.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu oceng realizacji wykonania Programu.
Skuteczno$¢ Programu i jego efekty oceniane bgda w oparciu o realizacje zatozonych celow
szczegblowych.

Jakos¢ $wiadczen w Programie oceniaja pacjenci w Ankiecie dotyczacej satysfakcji ze sposobu
realizacji Programu i jakosci udzielonych $wiadczen (Zatacznik nr 2 do Programu), wypetnionej po

wykonaniu szczepienia (badanie anonimowe).

6.3. Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu bedzie przeprowadzona:

1) na koniec roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien, wskaznikow
zapadalnosci na grype, hospitalizacji, itp.),

2) po zakonczeniu Programu (cato$ciowa ocena stopnia realizacji Programu, ewentualnych czynnikow
zaktocajacych ptynno$¢ realizacji Programu, skuteczno$ci podjetych dzialan doraZnych, wptywu
zrealizowanego Programu na stan bezpieczenstwa epidemiologicznego gminy — wskaznikow
epidemiologicznych, analiza tendencji w zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko

grypie w populacji nieobjetej Programem).

VI1I. Okres realizacji Programu

Program realizowany bedzie w latach 2020-2022.

W przypadku stwierdzenia skuteczno$ci zaplanowanych dziatan/szczepien oraz zainteresowania
mieszkancow uczestnictwem w Programie, istnieje mozliwo$¢ kontynuowania Programu w latach

kolejnych, z zastrzezeniem mozliwosci finansowych Gminy.
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Zalgcznik Nr 1

do Programu polityki zdrowotnej
w  zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla oséb w wieku
55 lat i powyzej, zamieszkalych
na terenie Gminy Nieporet, na lata
2020-2022

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ OBEJMUJACEJ
PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY PO AQICSCIM . iee ittt et et ettt e

1. Wrazam zgode¢ na udziat w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla oséb w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkatych na terenie Gminy Nieporgt na lata 2020-2022”
obejmujacym wykonanie szczepienia szczepionka ochronng przez wykwalifikowany personel medyczny.

2. Potwierdzam, iz zastalam/em poinformowana/y o celu prowadzenia szczepien.

3. Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci rezygnacji z udzialu w Programie na kazdym
etapie jego realizacji, po zlozeniu pisemnej rezygnacji z uczestnictwa.

4. Potwierdzam, iz zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania
szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo
prawidlowego wykonania szczepienia, postgpowania po wykonaniu czynnosci leczniczej. Informacja
przekazana mi przez personel medyczny byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy
miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego szczepienia.

Zostatam/em takze poinformowana/y, ze ze wzgledu na wlasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozosta¢ na
terenie przychodni przez 30 minut po wykonaniu szczepienia.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykonanie szczepienia.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane z realizacjg Programu.

Data, cgytelnie imig i nazwisko
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Zalacznik Nr 2

Do Programu polityki zdrowotnejw
zaKresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla osob w wieku 55 lat
i powyzej, zamieszkalych na terenie
Gminy Nieporet, na lata 2020-2022

Ankieta
dotyczaca satysfakeji ze sposobu realizacji Programu i jakoS$ci udzielonych $§wiadczen

(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swoj poziom satysfakcji z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla osob w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy
Nieporet na lata 2020-2022” ?

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia
[1 [2 K [ 4 [5 [ 6
- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia
[1 E 3 4 5 6
- bardzo stabo/bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu?

a) terminowo$¢ wykonania szczepien
[1 [2 3 4 |5 6
- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
[1 [2 E 4 |5 6
- bardzo stabo/bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)
1 [ 2 3 [ 4 |5 IE
- bardzo stabo/bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego Programu jest potrzebna?

[1 [2 3 [ 4 [5 [ 6 |
- zdecydowanie nie/zdecydowanie tak

4. Jakie sa Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie Gminy
Nieporet?
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 55 lat i powyzej, zamieszkalych na terenie Gminy
Nieporet, na lata 2020-2022

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z2019r. poz. 1373 ze zm.) daje gminom mozliwos¢ opracowywania i realizacji
programow polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow.

Zgodnie zart. 48a ust. 11 powyzszej ustawy wdrozenie, realizacja i finasowanie programu polityki
zdrowotnej moze nastgpi¢ po uzyskaniu pozytywnej lub warunkowo pozytywnej opinii prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b w wieku 55 lat
i powyzej, zamieszkatych na terenie Gminy Nieporet otrzymat w 2017 roku pozytywng opini¢ ina jej
podstawie byt realizowany w latach 2017-2019.

Prezentowany projekt uchwaly programu jest zatem kontynuacja programu polityki zdrowotnej
zakonczonego w grudniu 2019 roku. Niniejszy program polityki zdrowotnej nie ma odpowiednika w zakresie

swiadczen gwarantowanych przez NFZ. Szczepienia przeciw grypie nie mieszczg si¢ w katalogu $wiadczen
gwarantowanych, sa natomiast szczepieniami zalecanymi.

sporzadzita: Agnieszka Kacperska-Zapora
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