Zalacznik do

Uchwaty Nr XI1X/118/12

Rady Miasta i Gminy Czernicjewo
z dnia 30 maja 2012r.

Program zdrowotny

»Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie 0séb powyzej 65 roku zycia”
okres realizacji programu: sierpien — grudzien 2012r.

Autorzy programu: Gmina Czerniejewo

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostra choroba zakazna ukladu oddechowego wywolang zakazeniem wirusem
arypy, ktéry przenoszony jest drogg kropelkowa. Jest choroba tatwo rozprzestrzeniajaca si¢ 1 znang
ludzkosci od stuleci. Grypa powoduje zachorowania o charakterze epidemii oraz zachorowania
o charakterze pandemii, ktére powtarzaja sie co kilkanadcie — kilkadziesiat lat. W XX wieku miaty
miejsce trzy pandemie grypy: ,hiszpanka™ ( 1918 — 1919 ), pandemia grypy azjatyckiej ( 1957 —
1958 ) i pandemia grypy Hongkong ( 1968 — 1970 ). Najgrozniejsza z nich byta ,hiszpanka”, ktora
spowodowata okoto 100 milionéw zgondéw. W kwietniu 2009r. Swiat zostal zaskoczony
pojawieniem si¢ nowego wirusa grypy A/HINI1. 11 czerwca 2009r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
oglosita stan pandemii grypy wywotanej tym wirusem. Do sierpnia 2009r. wirus ten rozprzestrzenit
sig juz w 158 krajach Swiata.

W przypadku zachorowania na grype szczegélnie grozne sa powiklania pogrypowe
wymagajace specyficznego leczenia szpitalnego, czgsto pozostawiajace po sobie konsekwencje
zdrowotne do kofica zycia. Do najczestszych powiktan nalezg: zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli
i oskrzelikow, zapalenie ucha srodkowego czy zapalenie migénia sercowego i osierdzia.
Na powiklania narazone sg osoby z tzw. grup wysokiego ryzyka m.in. osoby w podesztym wieku.

Epidemie grypy maja wymiar nie tylko zdrowotny ale i ekonomiczny poniewaz powodujg
ogromne koszty spoleczne.

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba, ktdra jest
nieczynna zawodowo moze pozwoli¢ sobie na zakup szczepionki. Ze wzgledu na fatwos¢
rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy oraz mozliwos¢ wystapienia powiktan przygotowano program
zdrowotny skierowany do mieszkancéw Gminy Czerniejewo po 65 roku zycia - grupy spofeczne]
szczegblnie narazonej na powiklania. Gming Czerniejewo zamieszkuje  ok. 774 osob
we wskazanym przedziale wiekowym, ktory stanowi ok. 10 % ogdlnej populacji mieszkancow.

2. Cele programu:
a) cel glowny: zwigkszenie dostepnosci do swiadczen, ktore nie sg refundowane przez NFZ
b) cel szczegélowy: obnizenie liczby zachorowan na grypg u starszych osob oraz powikian
pogrypowych poprzez przebadanie i zaszczepienie 0sob po 65 roku zycia przeciw grypie.

3. Adresaci programu:
Adresatami programu sa osoby urodzone w 1947 r. i wezesniej zamieszkujace na terenie
Gminy Czerniejewo.
Mieszkancy beda informowani o mozliwosci szczepienia za posrednictwem lokalnej prasy,
strony internetowej, tablic informacyjnych, lokalnych parafii, jednostek pomocniczych ( sotectwa ).



4. Organizacja programu:
Kazda osoba, ktéra ukonczyla 65 rok zycia, i ktéra zglosi sie do siedziby Realizatora programu
winna byé przebadana w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki,
a nastepnie zostanie zaszczepiona. Do szczepien zostanie wykorzystania szczepionka p. grypie,
ktorej sklad jest weryfikowany i uaktualniany na kazdy sezon epidemiczny Zz uwagi na duzag
smiennodé wirusa grypy. Wybor Realizatora programu odbedzie si¢ w drodze konkursu ofert
przeprowadzonego przez Burmistrza Miasta i Gminy Czerniejewo w jego siedzibie na mocy art.48
ust.4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. .2
2008r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm. ). Wyboru szczepionki z w/wW wskazaniami dokona Realizator

programu wytoniony w drodze konkursu.

5. Koszty:
$rodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Czerniejewo na rok 2012
w Dziale 851 , Rozdziale 85195, § 4210 w kwocie 10.000,00 zt. W przypadku wigkszego
sainteresowania szczepieniami niz miato to migjsce W 2011 roku zostang przeznaczone dodatkowe
¢rodki. Realizator bedzie wykonywat program do wyczerpania przyznanych srodkow.

6. Monitorowanie i ewaluacja:
Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie danych od realizatora
programu w formie comiesigcznych sprawozdan. Umozliwi to wykrycie ewentualnych zagrozen lub
trudnosci w realizacji programu, co z kolei pomoze W ich eliminowaniu lub korygowaniu
Kryteria oceny efektywnosci:

— wielko$¢ populacji objgtej programem,
Oczekiwane efekty:

— zmniejszenie ilosci zachorowan na grype,

— zmniejszenie powiklan pogrypowych.

7. OKkres realizacji programu:
Realizacje programu przewiduje si¢ na okres od sierpnia do grudnia 2012r.

Opracowano w oparciu o materialy ze strony internetowej Panstwowego Zakladu Higieny ( Zaktad Badania Wirusow
Grypy. Krajowy Osrodek ds. Grypy ).




