UCHWALA NR XXXVI11/403/2022
RADY MIASTA BILGORAJA

z dnia 29 czerwca 2022 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: Program szczepien przeciw grypie
dla mieszkancow miasta Bilgoraja na lata 2022-2024

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22022 r. poz. 559 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z2021r.
poz. 1285 z pdzn. zm.) Rada Miasta Bitgoraja uchwala co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. Program szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
miasta Bilgoraja na lata 2022-2024, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty, bedacy kontynuacjg programu
obowiazujacego w latach 2018-2021.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bitgoraja.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady

Andrzej Lecki
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Zakacznik do uchwaty Nr XXXVI1/403/2022
Rady Miasta Bilgoraja

z dnia 29 czerwca 2022 r.

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw miasta Bitgoraja
na lata 2022-2024

Okres realizacji: 2022-2024 rok

Autor programu: Urzad Miasta Bitgoraja
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1.0pis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Grypa jest zespotem objawodw klinicznych zwigzanym z bezpos$rednim, ostrym
zakazeniem ukfadu oddechowego, wywotanym przez wirusa grypy.
Przenoszona jest droga kropelkowa - najczesciej podczas kichania, kaszlu czy
rozmowy z zarazonym. U zainfekowanej osoby wydalanie wiruséw rozpoczyna
sie zwykle w przeddzien pojawienie sie pierwszych objawdéw i moze sie
utrzymywacé od 3 do 5 dni, co skutkuje szybkim rozprzestrzenianiem sie grypy.
Okres wylegania grypy trwa ok. dwéch dni. Wyrdzniamy dwa rodzaje grypy:

- grypa sezonowa to zachorowanie wystepujgce corocznie w okresie
epidemicznym, wywotane przez typowe wirusy grypy wystepujgce u ludzi,

- grypa pandemiczna to zachorowania wystepujgce co kilkanascie lub
kilkadziesigt lat w postaci Swiatowych epidemii, wywotane przez nieznane do
tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa np. hiszpanka w latach 20-tych, XX
w., czy odzwierzece typy grypy wystepujgce u ludzi np. ptasia oraz $swinska
grypa. O ogtoszeniu pandemii decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
na podstawie zasiegu geograficznego zakazern nowym rodzajem wirusa, a nie
ciezkosci zachorowan. Pojawiajg sie rowniez komunikaty Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego w Polsce.

Najbardziej patogennym wirusem jest wirus typu A odpowiedzialny za coroczne
epidemie. Wystepuje zaréwno u ludzi jak i zwierzat. Moze powodowac
powiktanie prowadzgce nawet do Smierci. Typ A dzieli sie na podtypy na
podstawie  swoistosci  antygenowej 2  biatek  powierzchniowych
—hemaglutaniny (H) i neuraminidazy. Dodatkowo wirus grypy A charakteryzuje
duza zmiennos¢ antygenowa, ktéra powoduje ryzyko zachorowania kazdego
roku i koniecznosé corocznej aktualizacji sktadu szczepionek. Z kolei wirus typu
B powoduje wybuchy choroby co 2 lub 4 lata wytgcznie u ludzi, zas wirus typu
C — wystepuje zarowno u ludzi jak i trzody chlewnej i skutkuje wystepowaniem
rzadkich przypadkow tagodnych w przebiegu choréb uktadu oddechowego.
Objawami grypy s3: dreszcze, gorgczka powyzej 38 °C, bdél gtowy, miesni
i stawdéw, pogorszeniu apetytu, uczucia rozbicia oraz skrajne ostabienie.
Nastepnie pojawia sie bél gardta, suchy kaszel, katar i biegunka — czesciej
u dzieci. Symptomy choroby znacznie réznig sie w zaleznosci od stanu zdrowia
chorego oraz typu wirusa. Choroba utrzymuje sie od 3 do 7 dni, chociaz zte
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samopoczucie i ostabienie organizmu moze utrzymywacé sie nawet do dwdch
tygodni.

W naszym kraju wiekszy nacisk ktadzie sie na szczepienia dzieci, ze wzgledu na
niedojrzaty uktad immunologiczny, ktory jest czesto bezbronny w obliczu
groznych choréb zakazinych. Natomiast na drugim koricu stawia sie osoby
starsze, ktére mimo licznych wspdtistniejgcych chordb i niepetng sprawnos$é
swojego ukfadu immunologicznego potrzebujg zapewnienia im ochrony przed
zarazeniem grypa. Ta wiasnie grupa spoteczna w obliczu epidemii grypy, badz
tez wzrastajgcej liczby zakazen pneumokokowych, szczegdlnie narazona jest na
ciezki przebieg choroby i powaine w konsekwencjach powiktania
np. zaostrzenia choréb uktadu oddechowego (zaostrzenie choroby u pacjentéw
cierpigcych na przewlektg, obturacyjng chorobe ptuc i astme), powiktan ze
strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo — naczyniowego (zawat
serca). Z tych powodow przebieg choroby u oséb starszych moze by¢ ciezki
i wigzad sie z uposledzong lub opdzniong eliminacja wirusa. Grupga pacjentéw
zwiekszonego ryzyka wystgpienia powikfan z powodu zachorowania na grype
sg pacjenci chorzy na cukrzyce. Badania farma - ekonomiczne wskazujg, ze
szczepienie przeciwko grypie jest postepowaniem o wysokim wspétczynniku
efektywnosci, szczegdlnie w populacji oséb starszych. Stosowanie szczepien
zmniejszy liczbe zachorowan, a tym samym liczbe hospitalizacji, zgondw
i zastosowan antybiotykdéw z powodu grypy i jej powiktan.

b) Epidemiologia

Wedtug szacunkédw Swiatowej Organizacji Zdrowia World Health Organization
(WHO) co roku na grype i zakazenia wirusami grypopodobnymi choruje od
330 min do 1,575 mid ludzi, 3-5 miIn o0sdb cierpi z powodu jej ostrych objawow,
umiera od 500 tys. do miliona oséb. Zachorowania wystepujg
w kazdej grupie wiekowej, jednakze najwiekszg liczbe przypadkdéw notuje sie
zwykle u dzieci i nastolatkow, podczas gdy najwiecej zgonéw wystepuje u osob
starszych.

Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Paistwowego Zaktadu
Higieny w sezonie grypowym 2020/2021 (od 1 wrzesnia 2020 r. do
7 pazdziernika 2021 r.), odnotowano tacznie 2 716 496 zgtoszen przypadkow
zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w Polsce.
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Wedtug meldunki epidemiologicznego NIZP PZH-PIB w okresie od 8-15 wrzesnia
2021 r. na grype zachorowato 95 150 osdb, z czego 29 890 osdb to dzieci
w przedziale wiekowym od 0-4 lat, 23 803 osoby to dzieci w wieku od 5-14 lat,
36 216 osoby w wieku 15-64 lata i 5 241 oséb w wieku 65+.

W tym okresie skierowano do szpitala 188 osdb natomiast zgondw z powodu
grypy nie odnotowano.

Z kolei wedtug meldunku epidemiologicznego NIZP PZH-PIB w okresie od
16-22 grudnia 2021 r. na grype zachorowato 79 861 0sdb, z czego 18 901 0sdb
to dzieci w przedziale wiekowym od 0-4 lat, 14 706 osdb to dzieci w wieku od
5-14 lat, 38 233 osoby w wieku 15-64 lata i 8 021 oséb w wieku 65+. W tym
okresie skierowano do szpitala 147 oséb natomiast zgonéw z powodu grypy nie
odnotowano.

W wojewddztwie lubelskim odnotowano w kolejnych latach nastepujaca liczbe
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype:

2017 rok — 118 273 osdb, tj. 5,56 % ogdétu ludnosci zamieszkujgcej teren
wojewddztwa lubelskiego;

2018 rok — 137 458 osdb, tj. 6,48 % ogdétu ludnosci zamieszkujgcej teren
wojewddztwa lubelskiego;

2019 rok — 168 388 o0s0b, tj. 7,97 % ogoétu ludnosci zamieszkujgcej teren
wojewddztwa lubelskiego;

2020 rok — 124 134 osob, tj. 5,90 % ogoétu ludnosci zamieszkujgcej teren
wojewddztwa lubelskiego;

2021 rok - 70152 oséb, tj. 3.36 % ogdtu ludnosci zamieszkujgcej teren
wojewddztwa lubelskiego.

Dane epidemiologiczne $Swiadczg o koniecznosci zastosowania szczepien
ochronnych sg one bowiem najskuteczniejszg metoda zabezpieczenia przed
grypa (ich skutecznos¢ wynosi 60-90%). Natomiast zalecanymi grupami, ktérym
powinno sie podawaé szczepienia s3: przewlekle chorzy, diabetycy, dzieci,
osoby powyzej 60 roku zycia oraz kobiety w cigzy.
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W powiecie bitgorajskim liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
przedstawia ponizsza tabela (zrédto danych to Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Bitgoraju):

* 53 to dane od pazdziernika do listopada 2021 r.

** 53 to dane za okres (1.01.2021r.-30.11.2021r.)

Rok 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
| kwartat 2338 | 2573 | 1646 | 2182 | 383
Il kwartat 709 571 627 53 264
Il kwartat 427 403 336 132 251
IV kwartat 1288 | 1117 | 948 525 661*
Razem 4762 | 4664 | 3557 | 2892 | 1559 **

Grypa 2020 2021 **

lata

2006-

2016

Przedziat llos¢ llos¢

wiekowy zachorowan | zachorowan

0-4 267 124

5-14 581 128

15-64 | 1689 1027

65 > 355 280

Razem | 2892 1559

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca

sie do wiagczenia do programu

Miasto Bitgoraj obecnie zamieszkuje 25479 mieszkanncow (stan na dzien
20.06.2022 r.). Grupg docelowg Programu szczepien przeciw grypie dla
mieszkancdw Miasta Bitgoraja na lata 2022 — 2024 sg osoby w wieku 60 lat
i wiecej. W miescie Bitgoraj liczba oséb mogacych przystgpi¢ do programu
w 2022 r. jest rowna 7 250 (4 356— kobiet i 2 894 — mezczyzn). Jest to jedna z
grup najwiekszego ryzyka pod wzgledem $miertelnosci i hospitalizacji przy

zakazeniu wirusem grypy.

d) Obecne postepowania w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych
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Szczepienia przeciwko grypie sg wedtug komunikatu Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2022, szczepieniami zalecanymi, nie finansowanymi ze
srodkdw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego ds. zdrowia.
Szczegdlne zalecenia sg skierowane do grup wysokiego ryzyka w tym wypadku
réwniez do osdb starszych, cierpigcych na szereg choréb powigzanych ze stabg
wydolnoscig uktadu immunologicznego.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia przeciwko grypie sg powszechnie znang metoda profilaktyki
i kontroli choroby. W populacjach zwiekszonego ryzyka, a takg populacje
tworzg osoby starsze (w tym osoby powyzej 60 roku Zzycia) zaleca sie
immunizacje czynng z uzyciem szczepionki przeciw grypie przed kolejnym
okresem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien pozwala na zmniejszenie
liczby hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu grypy, badz powiktan
wymagajacych leczenia szpitalnego. Szczepionki na polskim rynku s3
bezpieczne i zapewniaja ochrone przed najbardziej groznymi typami wirusa
grypy. Szczepionka powoduje, ze uktad odpornosciowy organizmu szybciej
rozpoznaje i potrafi skutecznie zniszczy¢ wirusa grypy. Osoby doroste uzyskujg
ochrone juz po 2 tygodniach zastosowania szczepienia, dlatego zaleca sig, aby
osoby nieuodpornione szczepity sie réwniez w trakcie sezonu zachorowan na
grype.

W krajach klimatu umiarkowanego jak Polska okres ten trwa od jesieni do
wiosny. W zwigzku z tym, ze wirus grypy czesto zmienia swoja budowe,
szczepionka chroni organizm tylko przez jeden ,sezon grypowy”, czyli okres
1 roku (corocznie zmieniane sg skfady szczepionek wedtug zalecen WHO).
Dlatego najlepszym zabezpieczeniem jest coroczne szczepienie, szczegdlnie
0sOb ktdre sg najbardziej narazone na zachorowania i mozliwe powiktania
w zwigzku z choroba.

Wiele organizacji swiatowych rekomenduje szczepienia przeciw grypie jako
skuteczny i bezpieczny srodek zapobiegajgcym zakazeniom wirusem grypy np.
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, Komisja Europejska, Amerykanski
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) jak i polskich np. Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny. Do rekomendacji przytaczajg sie rowniez liczne srodowiska lekarskie,
organizacje dziatajagce na rzecz zdrowia m.in. Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakainych, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Polskie Towarzystwo
Choréb Ptuc.
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2. Cele programu

a) Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia oséb powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie
miasta Bitgoraja poprzez realizacje programu szczepien ochronnych przeciw

grypie.

b) Cele szczegétowe

1. Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie na
terenie miasta Bitgoraja w grupie spotecznej objetej programem.

2. Zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na grype wséréd mieszkancéw
miasta Bitgoraja.

3. Zmniejszenie liczby o0s6b hospitalizowanych poprzez zapobieganie
zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan grypowych (np.
zapalenie ptuc, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie mézgu).

4. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich
celowosci.

5. Zachecenie oséb z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie starszych, do
szczepien przeciwko grypie, a tym samym uzyskanie jak najwyzszej liczby
uczestnikéw.

c) Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie zachorowan na grype w populacji docelowej programu,
a takze pobudzenie uktadu odpornosciowego do skuteczniejszego dziatania
poprzez podanie szczepionki ochronnej osobom powyzej 60 roku zycia.

2. Mniejsza liczba hospitalizacji i zgonéw z powodu powikfan pogrypowych.
3. Zwiekszenie odpornosci populacyjnej przed zakazeniem wirusem grypy.

4. Poprawa jakosci zycia osdb starszych. Zapewnienie im mozliwosci
zachowania zdrowia i aktywnosci w zyciu spotecznym i gospodarczym, a tym
samym budowanie poczucia bezpieczeristwa.

5. Podniesienie jakosci wiedzy na temat szczepieh przeciw grypie i ich
skutecznosci.
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d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. Liczba o0sbéb zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowej
(mieszkaniec/mieszkanka Bitgoraja w wieku co najmniej 60 lat).

2. Liczba osoéb zgtaszajgcych sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
z powodu grypy lub zachorowan grypopodobnych w miescie Bitgoraj.

3. Liczba zgondw i hospitalizacji z powodu grypy lub powiktan pogrypowych
u 0s6b w wieku 60 lat i powyzej zamieszkujacych Bitgoraj.

4. Ocena jakosci wykonanych swiadczen poprzez analize ankiet wypetnionych
przez uczestnikdw programow.

3. Adresaci programu — populacja programu

Grupe docelowg programu stanowig mieszkancy miasta Bitgoraja, w wieku 60 lat
i powyzej.

a) Oszacowanie populacji, ktorej wtgczenie do programu jest mozliwe

Szacowanie populacji objetej wsparcie w ramach programu opierafo sie bedzie na
podstawie danych pozyskanych z Urzedu Stanu Cywilnego - ewidencji ludnosci miasta
Bitgoraja.

Liczba uczestnikdw obejmowata bedzie mieszkarnicéw miasta Bitgoraja w wieku 60 lat
i powyzej.

Szacunkowi podlegata bedzie wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na
przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej, a takze kosztow przeprowadzenia akcji
szczepienia mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat i wiecej. W wyliczeniu szacunkowych kosztéw
uwzgledniono $redni wskaznik zaszczepialnosci na podstawie analizy wynikow realizacji

programéw  zdrowotnych realizowanych w innych miastach na terenie
Polski — na poziomie ok. 30%.

10

Id: C42F0D71-8C29-48D7-B686-4872375A5739. Podpisany Strona 10



Szacunkowe dane na temat liczby osdb mogacych przystgpi¢ do programu
w poszczegdlnych latach realizacji przedstawia tabela ponizej (zrédto informacji - baza
danych ewidencji ludnosci miasta Bitgoraja z 20 czerwca 2022 r.):

Rok realizacji | Liczba kobiet w wieku | Liczba mezczyzn w wieku | Ogétem
programu 60 lat i wiecej 60 lat i wiecej liczba oséb
2022 4 356 2 894 7 250

2023 4527 3034 7 561

2024 4 692 3163 7 855

b) Tryb zapraszania do programu

1. Promocja programu polityki zdrowotnej w lokalnych mediach, na stronie
internetowej Urzedu Miasta, tablicach ogtoszen miasta i przychodniach podstawowej
opieki zdrowotnej. Dodatkowo informacje na spotkaniach organizowanych dla oséb
starszych, a takze ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lokalnych kosciotach.

2. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do grupy docelowej na
temat szczepien przeciw grypie i ich skutecznosci.

3. Informacja od lekarzy pierwszego kontaktu.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne
Realizacja programu bedzie sie opierata na nastepujacych po sobie etapach:

1. Woylonienie w drodze otwartego konkursu ofert realizatora programu.

2. Promocja programu wsréd osdb w wieku 60 lat i wiecej, spetniajgcych kryteria
wiaczenia do programu.

Przeprowadzenie rekrutacji do programu.

Przeprowadzenie edukacji prozdrowotnej i informacyjnej skierowanej do
uczestnikéw programu.

5. Przeprowadzenie akcji szczepienia przeciw grypie poprzez:

W

- wykonanie badania kwalifikacyjnego,

- podanie szczepienia wedtug przyjetego schematu i zgodnie ze wskazaniami
producenta szczepionki.
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Realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia petnej dokumentacji z wykonania
poszczegdlnych etapéw programu zgodnie z wymogami i postanowieniami ujetymi
w umowie.

b) Planowane interwencje

Gtéwnym zadaniem realizowanym w programie jest zaszczepienie jak najwiekszej
liczby oséb w wieku 60 lat i powyzej. W ramach niniejszego programu osoby spetniajgce
kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza bedg szczepione przeciwko grypie sezonowej,
zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce szczepionka. Poniewaz wirus grypy
podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne powtarzanie szczepien
aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia bedg wykonywane od wrzeénia do listopada
w poszczegdlnych latach realizacji programu — zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce. Wyboru szczepionki dokona realizator programu.

c) Kryteriai sposéb kwalifikacji uczestnikow

Kryteria kwalifikujgce do wudziatu w dziataniach edukacyjno-informacyjnych
i szczepieniach przeciw grypie:

e mieszkaniec Bitgoraja,

e wiek 60 lat i wiecej w okreslonym roku realizacji programu,

e pisemna zgoda na uczestnictwo w programie,

e wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego badz nie do szczepienia.

d) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Podstawowg zasadg kwalifikujgcg do programu bedzie zgoda pisemna na uczestnictwo
w programie, w tym w dziataniach edukacyjno-informacyjnych, badaniu kwalifikujgcym do
szczepienia, a nastepnie podaniu szczepionki ochronnej. Dodatkowo organizator
dopuszcza mozliwos¢ rezygnacji uczestnika z udziatu w programie na kazdym etapie jego
realizacji.

e) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji zadarn w ramach programu

Program realizowany bedzie przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza na
terenie miasta Bitgoraja na podstawie umowy zawartej z Gming Miasto Bitgoraj. Realizator
zostanie wytoniony na podstawie otwartego konkursu ofert. Podmioty przystepujgce do
otwartego konkursu ofert bedzie musiat spetniac¢ nastepujgce warunki:

1. Realizatorem moze by¢ jedynie podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza lokalowego tj.
gabinetu szczepien na terenie lokalu/budynku, w ktérym wykonywana jest dziatalno$¢
lecznicza.
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3. Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego t;j.
zespotu sktadajgcego sie z lekarza i personelu medycznego odpowiedzialnego za
szczepienia. Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu
wykluczenia przeciwskazan do zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia
lekarskiego z podaniem jego wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia. Szczepienia
ochronne mogg by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktére posiadaja
ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu szczepienn ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajgcy ukoniczenie tego kursu Ilub szkolenia, ewentualnie uzyskaty
specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia tj.:

- wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego,

- sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do Urzedu Miasta
Bitgoraja.

Podmiot wykonujgcy badanie kwalifikacyjne i odpowiedzialny za przeprowadzenie szczepien
powinien posiada¢ dodatkowe wyposazenie, ktore jest niezbedne do wykonania dziatan
i zgodne z obowigzujgcymi normami i przepisami sanitarno-epidemiologicznymi.

f) Bezpieczenstwo realizacji przewidzianych zadan w ramach programu

Bezpieczenstwo realizacji zadan w ramach programu zapewni wykonawca co zostanie
zweryfikowane poprzez spetnienie wszystkich warunkdow umozliwiajgcych przystgpienie do
otwartego konkursu ofert.

Szczepienia oséb w wieku 60 lat i powyzej przeciw grypie jak udowodniono klinicznie
sq bezpieczne i skuteczne w redukcji zachorowan i zwigzanych z tym hospitalizacji oraz zgonéw.
Doswiadczenie wielu krajéw w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazujg, ze ten rodzaj
profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny. Informacje odnosnie bezpieczenstwa kazdej szczepionki sg
zawarte w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajgcej profil bezpieczenstwa, ktora jest
dostepna na stronie internetowe] producenta. Szczepienia przeciwko grypie tak jak inne szczepienia
moga powodowaé wystgpienie skutkdw ubocznych i niepozgdanych skutkdw poszczepiennych.
Miejscowe niepozgdane odczyny poszczepienne takie jak: bél, obrzek, zaczerwienienie mogg pojawic
sie w miejscu wykonania szczepionki i spowodowac powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle
utrzymuja sie od 2 do 3 dni nie powodujac z reguty wptywu na aktywnosé pacjenta. Stosowanie
szczepionki moze réwniez spowodowac wystgpienie ogdlnego niepozgdanego odczynu w postaci:
podwyzszonej temperatury ciata, boléw miesni, stawdw, gtowy, uczucia rozbicia, dreszczy, napadu
astmy lub wstrzagsu anafilaktycznego, bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion
zaszczepionych) jakim jest zespdt Guiliana- Barre. Na podstawie ilosci niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata szczepienia za bardzo bezpieczne dla
wszystkich osdb, wtgczajgc w to réwniez grupy zwiekszonego ryzyka. Skutecznosé¢ szczepien przeciwko
grypie w grupie oséb w podesztym wieku, w tym w wieku 60 lat i wiecej uwazana jest za dowiedziong,
a korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.
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Dziatania zwigzane z przeprowadzeniem badania lekarskiego przed zaszczepieniem jak
i samym podaniem szczepienia bedg realizowane przez podmioty lecznicze prowadzace dziatalnosé
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zostang wybrane na podstawie przeprowadzenia
postepowania ofertowego. Ponadto realizatorzy programu s zobowigzani do ochrony danych
osobowych o0sdéb biorgcych udziat w programie na podstawie umowy zawartej z Gming Miasto Bitgoraj.

g) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Istnieje wiele dowoddéw potwierdzajgcych efektywnos¢ i skutecznos$¢ szczepien
przeciwko grypie, w tym efektywnosc kosztowa. Szczepienia sg zalecane i powszechnie akceptowane,
zalecane m.in. przez ekspertdéw polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich
oraz licznie przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Skutecznos¢ szczepionki jest zalezna od takich czynnikéw jak:

e wiek pacjenta,

e stan ogdlny zdrowia, w tym stan immunologiczny,

e stopien podobienstwa miedzy szczepami wirusa krgzgcymi w srodowisku, a zawartymi
W szczepionce.

Badania nad skutecznoscig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci w kazdej
grupie wiekowej. W grupie zdrowych dorostych skutecznos$¢ ta ksztattuje sie na poziomie 70-90%.
U oséb starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $Srednio okoto 60%. Corocznie szczepienia przeciw
grypie u o0sbéb starszych nie tylko chronig przed infekcjg, ale jednoczesnie pobudzajg uktad
odpornosciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania. W domach pomocy spotecznej (spokojnej
starosci i opieki przewlektej) nalezy unikaé zbyt wczesnego (tzn. przed potowa pazdziernika)
rozpoczynania szczepien przeciwko grypie, gdyz u oséb w wieku podesztym miano przeciwciat
zmniejsza sie w ciggu kilku miesiecy po szczepieniu. Liczne badania kliniczne pokazaty, ze szczepienia
przeciw grypie pozwalajg znacznie obnizy¢ ryzyko kolejnego zawatu serca o 67%, udaru o 55%, Smierci
z przyczyn sercowo-naczyniowych o 75%, z kolei zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej
wymagajg hospitalizacji, zas u chorych na astme i POChP pozwalajg obnizyé ryzyko o 70%.
U oséb starszych w wieku 65 lat i wiecej szczepienia pozwalajg zredukowac liczbe hospitalizacji
grypowych o 25-39% oraz ogdlng $miertelno$¢ podczas sezondéw grypowych o 39%-75%.

Wszystkie instytucje, ktére zajmujg sie zdrowiem publicznym w Polsce zalecaja
coroczne szczepienia przeciw grypie. Zaszczepienia jak najwiekszej liczby oséb zmniejsza ryzyko
rozprzestrzeniania sie wirusa, a co za tym idzie znacznie obniza prawdopodobieristwo zakazenia oséb
z przeciwskazaniem do szczepienia wynikajgcym chocby z uczulenia na biatko jajka kurzego.

h) Informacje o toisamych programach realizowanych przez inne jednostki
samorzadu terytorialnego

Na terenie Polski powstat Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy, ktdry jest
inicjatywa niezaleznych ekspertéw medycznych. Przestankg do wdrozenia programu jest zauwazany
w Polsce jak i na catym swiecie problem zwigzany z zachorowaniem na wirusa grypy. Liczne srodowiska,
organizacje wzywajg do podjecia dziatan profilaktycznych, ktére zminimalizujg liczbe zachorowan co
wplynie pozytywnie na aspekt spoteczny, gospodarczy i ekonomiczny poszczegdlnych panstw. Obecnie
szczepienia w kalendarzu szczepien sg szczepieniami zalecanymi, a wiec nie sg refundowane przez
ministerstwo zdrowia. Dlatego liczne jednostki samorzgdu terytorialnego m.in. Biatystok, Lublin,
Choroszcz, Ptock, Chorzéw, Etk, Dziwndéw, Gdansk i wiele jeszcze innych podjeto inicjatywe

14

Id: C42F0D71-8C29-48D7-B686-4872375A5739. Podpisany Strona 14



sfinansowania szczepien ze Srodkéw publicznych w ramach samorzgdowych programow polityki
zdrowotnej. Istnieje mozliwos¢ uzyskania dofinansowania do realizacji programéw polityki zdrowotnej
z NFZ, a mianowicie dla jst do 5 tys. mieszkarncéw jest to 80%, z kolei dla jst powyzej 5 tys. mieszkarncow
jest to 40%.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite

Planowany koszt jednostkowy obejmujgcy promocje, edukacje, badanie i szczepienie jednej
osoby to koszt ok. 80 zt.

Koszty realizacji programu w poszczegdlnych latach z uwzglednieniem kosztéw szczepionek
oraz kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem akcji promocyjnej, edukacyjno-informacyjnej
i wykonaniem szczepien przedstawia tabela znajdujaca sie ponizej:

Rok Liczba Liczcba oséb w | Koszt zakupu | Koszty Cena
kobiet i | wieku 60 Ilat i | szczepionek organizacyjne: catkowita
mezczyzn | wiecej z | z uwzglednieniem | edukacja, ulotki, | /w zt
w  wieku | uwzglednieniem 30% poziomu | plakaty, badanie,

60 lat i | wskaznika zaszczepialnosci ustuga
wiecej zaszczepialnosci na | (przy czym koszt | wykonania
poziomie 30 %. zakupu 1 | szczepien ok. 35
szczepionki to ok. | zt/ osoba
45 zt) [ wzt
/w zt

2022 7 250 2175 97 875 76 125 174 000

2023 7561 2268 102 060 79 380 181 440

2024 7 855 2 356 106 020 82 460 188 480

Razem: | 22 666 6799 305 955 237 965 543 920

Szacunkowy koszt realizacji programu w 2022 r. to 174 000 zt), przy zatozeniu, ze podano
szczepionki 30% oséb stanowigcych populacje docelowg w danym roku, co moze kazdorocznie ulec
zmianie z powodu migracji, Smiertelnosci. Procentowy szacunek na poziomie 30% zaszczepialnosci
wynika z rozeznania danych, z ilosci podania szczepien w innych jednostkach samorzadu terytorialnego
na terenie kraju. Biorgc pod uwage lata, w ktérych realizowany byt program udziat w programie brato
Srednio ok. 15% ogdlnej liczby mieszkancéw Miasta Bitgoraja powyzej 60 roku zycia.

Rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania mogg zmieniaé sie i s
uzaleznione od liczby uczestnikdw, ktorzy zadeklarujg cheé przystgpienia do programu w danym roku.
Cena jednostkowa, ktdra obecnie ksztattuje sie na poziomie ok. 80 zt bedzie uzalezniona od ceny
szczepionki przeciwko grypie jak i kosztow dziatann promocyjnych, edukacyjnych i informacyjnych
w danym roku, w ktérym realizowany bedzie program. Budzet na realizacje programu w latach
nastepnych bedzie ustalany z koricem kazdego roku kalendarzowego.
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Podstawowym zrédtem finansowania programu bedzie budzet miasta Bitgoraja. Dopuszcza sie
mozliwos¢ skorzystania ze Srodkéw NFZ i ztozenie wniosku o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej, co pomniejszy koszt realizacji programu o 40%.

b) Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na kazdym etapie monitorowana i kontrolowana przez Urzad
Miasta Bitgoraja. Zakresem monitoringu zostanie objety:

- przebieg akcji promocyjnej i edukacyjno— informacyjnej,
- podanie szczepien ochronnych,
- dokumentacja medyczna.

Informacja z realizacji programu zostanie corocznie przedtozona Burmistrzowi Miasta Bitgoraj.

c) Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zgtaszalnosci do programu opierac sie bedzie na nastepujgcych kryteriach:
- liczba uczestnikow przystepujgca do programu w okreslonym roku kalendarzowym,
- liczba odbiorcéw dziatan edukacyjno-informacyjnych,
- liczba uczestnikéw programu, ktérym zostata podana szczepionka przeciwko grypie,
- liczba uczestnikéw programu, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych,

- sprawozdawczosé podmiotdw realizujgcych zadania w ramach programu.

d) Ocena jakosci Swiadczen oraz ich efektywnosci w programie

Ocena jakosci swiadczen bedzie sie opierata o coroczne sprawozdanie z realizacji programu
przedktadane przez realizatora Burmistrzowi Miasta Bitgoraja, jak i ankiete dla oséb objetych
programem.

Efektywnos$¢ realizacji programu bedzie mozna podda¢ ocenie dopiero po zakorczeniu
programu na podstawie danych statystycznych dotyczacych zachorowalnosci badz podejrzen
zachorowan na grype w odniesieniu do populacji docelowej, zamieszkujgcej obszar objety
programem.

e) Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie na terenie miasta Bitgoraja w latach 2022-2024, z mozliwoscig
kontynuacji. Szczegétowy harmonogram programu opracowywany bedzie corocznie, na rok
poprzedzajgcy jego realizacje i po modyfikacji opisu programu w zaleznosci od jego efektow.
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Organizatorzy programu dopuszczajg mozliwos¢ wczeSniejszego zakonczenia programu
w wypadku wtgczenia szczepien przeciwko grypie dla oséb objetych programem, do szczepien
obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku wprowadzenie istotnych zmian w programie, ktére bedg wymagaty oceny
zostanie on poddany ponownej ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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PiSmiennictwo:

1. Chronmy naszych Senioréw! — poradnik dla samorzgdéw lokalnych, praca zbiorowa powstata
w ramach Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, £6dz 2010

2. Polskie standardy profilaktyki i leczenia grypy - Prof. Dr hab. Lidia B. Brydak,
Dr n. med. Magdalena Romanowska, Prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski,
Prof. dr hab. N. med. Andrzej F. Steciwko , rekomendacje Krajowego Osrodka ds. Grypy PZH,
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

3. Fakty o grypie i szczepieniach przeciwgrypowych- strona internetowa wordpress.com,

4. World Health Organization (WHO) — Influenza,

5. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2017,

6. Polskie standardy profilaktyki i leczenia grypy — L. Brydak, Warszawa 2007,

7. 0Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport,

8. Grypa w Polsce w latach 2011-2012 oraz w sezonach 2011/2012 i 2012/2013 — przeglad
epidemiologiczny 2014, M.P. Czarkowski,

9. Zaktad Epidemiologii, Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej,
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce — strona internetowa
http.//wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epmeld/grypa/main.htm.

18

Id: C42F0D71-8C29-48D7-B686-4872375A5739. Podpisany Strona 18



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1

