UCHWALA Nr XLV/347/18

RADY MIASTA SWIDWIN
Zz dnia 26 wrzesnia 2018 roku

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Szczepienia
profilaktyczne przeciwko grypie oséb od 65. roku zycia- mieszkaricéw miasta
Swidwin na lata 2018-2020".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 i 18 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018r. poz.994 ze zm.), art. 48 ust. 1i 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz. U. 2018r. poz.1510 ze zm.) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Przyjmuje sig program polityki zdrowotnej »ozczepienia profilaktyczne
przeciwko grypie oséb od 65. roku zycia- mieszkancow miasta Swidwin na lata
2018-20207, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie Uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Swidwin.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

? Projelst uchwa aty zgodny jest
& Z przeplsami prawa

Henryk Klaman




Zatgcznik do

Uchwaty Nr XLV/347/18
Rady Miasta Swidwin

z dnia 26 wrze$nia 2018r.

Gmina Miejska Swidwin

Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Program szczepienia
profilaktycznego przeciwko grypie osob od 65. roku zycia-
mieszkancéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

Podstawa prawna opracowania projektu programu polityki zdrowotnej-
art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2018r. poz. 1510 ze zm.).

Swidwin, 2018 rok
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Program szczepienie przeciwko grypie oséb
od 65. roku zycia-mieszkaficéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

I.  Opis problemu zdrowotnego.
1.Problem zdrowotny.

Grypa jest chorobg zakazng przenoszong drogg kropelkowg powodowang przez
wirus grypy zaliczany do grupy ortomikrowiruséw. Charakteryzujg jg nastepujgce
objawy: gorgczka, dreszcze, bole miesni, bél glowy zlokalizowany w rejonie oczu
oraz czofa, uczucie ostabienia. Ze strony uktadu oddechowego pojawia sie bdl
gardfa, suchy kaszel, czasem katar. Dodatkowymi objawami towarzyszgcymi moga
by¢ nudnoéci, wymioty, biegunka.
Cecha wyrozniajgca wirusy grypy jest duza podatnosé na mutacje.
Delikatna  modyfikacja budowy taricucha  aminokwaséw hemaglutyniny
I neuraminidazy wchodzacych w sktad budowy wirusa grypy wystarcza, aby nowy
szczep zaczgt powodowaé¢ zachorowania. Zmienno$é oraz umiejetnosé¢ tamania
barier migdzygatunkowych powoduje, ze rokrocznie mamy do czynienia z nowymi
szczepami grypy.
Nieleczona grypa moze prowadzié do powaznych powiktan, ktére sg gtéwnym
zagrozeniem dla zycia i zdrowia chorych. Do typowych powiktar pogrypowych
zalicza sig:

e zapalenie mig$nia sercowego,
zapalenie ptuc,
zapalenie opon mozgowych,
zapalenie mieéni i stawdw,
zapalenie oskrzeli,
zapalenie ucha $rodkowego,
zespot Guillaina- Barrego.
Zapalenie ptuc oraz zapalenie migénia sercowego sg chorobami zagrazajgcymi zyciu
zwiaszcza osobom w wieku starszym.

® @ ¢ o o o

2. Epidemiologia.

Duza skfonno$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi do powstania co
kilkadziesigt lat groznych szczepéw, ktére wywotujg pandemie (epidemie obejmujace
swoim zasiggiem caty $wiat). W XX wieku miaty miejsce trzy takie pandemie w latach
1918-1919 (grypa hiszpanka), 1957 i 1968. Wirus arypy przyczynit sie do $mierci
milionéw ludzi. Naukowcy przypuszczaja, ze gtownym Zrédtem tworzenia nowych
szczepow wiruséw oraz ich rozprzestrzeniania moga by¢ ptaki.

Grypa wystepuje w trzech giéwnych typach:

Typ A- typ, ktory wystepuje u ludzi i zwierzat ($winie, konie, foki, norki, wieloryby
oraz ptaki) uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwigkszg skfonnosé do
zmian i mozliwo$¢ tamania ograniczen migdzygatunkowych. Poprzez fatwosé z jakg
przemianom ulegajg otoczki biatkowe wirusa przez co przeciwciata oséb z nabytg
odpornoscig nie rozpoznajg prawidtowo wirusa | pozwalajg namnazaé sie w ciele
nosiciela. Mutacje wirusa sg istotnym problemem w produkcji skutecznych
szczepionek.

Typ B- typ, ktéry wystepuje wytacznie u ludzi. Charakteryzuje sig umiarkowanym
przebiegiem choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier
miedzygatunkowych.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Program szczepienie przeciwko grypie osé6b
od 65. roku zycia-mieszkaricéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

Typ C- typ, ktory wystepuje u ludzi i $win. Charakteryzuje sie najtagodniejszym
przebiegiem infekcji oraz niskg zmiennoscig genetyczng przez co uznawany jest za
najmniej grozny. Stabilno$¢ wiruséw grypy w $rodowisku bardzo silnie zalezy od
temperatury. Przy przecigtne] letniej temperaturze 20°C wirusy przyschniete do
powierzchni moga przetrwaé do o$miu godzin. Przy 22°C przezywajg
w ekstrementach, tkankach padtych zwierzat i wodzie co najmniej 4 dni, przy
temperaturze 0°C ponad 30 dni, a w lodzie wykazuja niemal nieograniczong
przezywalnos¢. Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla wzrostu zachorowan
$3 miejsca o niskiej temperaturze oraz wysokiej wilgotnosci, ktéra pomaga
W przenoszeniu wirusow.

W zakresie zachorowalnosci obserwowanej na przestrzeni kilkudziesieciu lat
zauwazalna jest bardzo wyrazna tendencja do wystepowania na przemian okresow
niskiej oraz bardzo wysokiej zachorowalnosci, co jest efektem zmiennosci wirusa.

Od lat 70. $miertelno$¢ z powodu grypy zostata istotnie zredukowana i ksztattuje sie
na stabilnym poziomie. Mimo to grypa w dalszym ciggu jest niebezpieczna. Grypa
w latach 1999-2000 charakteryzowata sie kilkukrotnie wyzszg $miertelnoscig niz
w roku 1998.

Na podstawie danych statystycznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Szczecinie w wojewddztwie zachodniopomorskim w sezonie grypowym 2016/2017,
tj.: od wrzesnia 2016 roku do korica marca 2017 roku zarejestrowano 82.214 oséb
chorujgcych na grype i zakazenia grypopodobne, z czego u 359 oséb grypa zostata
potwierdzona badaniem PCR. Spoéréd chorujacych 505 o0s6b wymagato
hospitalizacji. W wyniku powiktan pogrypowych zmarty 4 osoby z potwierdzong grypa
typu A.

W sezonie grypowym 2015/2016, tj.: od wrzeénia 2015 do korica marca 2016
zarejestrowano  56.190 przypadkéw zachorowan na grype i zakazenia
grypopodobne. Hospitalizacji wymagaty 303 osoby. Potwierdzonych laboratoryjnie
badaniem PCR zostato 347 przypadkéw grypy. W tym sezonie grypowym najwiecej
byto grypy typu B, bo az 237 przypadkow, 77 przypadkow grypy AH1N1 a pozostate
to grypa typu A. W wyniku powiktan pogrypowych zmarta jedna osoba, 67 letnia
kobieta z potwierdzona grypg AH1N1.

Osoby, u ktorych stwierdzono grype zazwyczaj mialy powazne powiktania choroby i
cze$¢ z nich wymagata hospitalizacji. Gtéwnymi powodami kierowania oséb do
szpitala byly objawy ze strony uktadu oddechowego, gorgczka, kaszel, bole gtowy,
béle migéni.

Mieszkaricy naszego regionu w niewystarczajgcym stopniu korzystajg z mozliwosci
uodpornienia przeciwko grypie poprzez szczepienia. W 2016 roku przeciwko grypie
zaszczepito sig 47.532 osoby, co stanowi 2, 78% populacji wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Dla poréwnania w 2015 roku zaszczepito sie 47.777 os6b,
a w 2014 roku uodpornionych na grype byto 50.591 oséb.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

1. Grypa pomimo istniejgcego od kilkunastu lat przeswiadczenia o braku zagrozer
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i Zycia ludzi. Grypa jest jednym
z priorytetowych obszaréw wymienionych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2016-2020- cel strategiczny: profilaktyka choréb zakaznych i zakazeh u ludzi.
Zgodnie z rekomendacjami instytucii takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Program szczepienie przeciwko grypie oséb
od 65. roku zycia-mieszkaficéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

(WHO) czy rada Unii Europejskiej zajmujacych sie grypa, zalecanym poziomem
wyszczepienia populacji jest co najmniej 45% os6b starszych.

2. WHO wraz z Komitetem Doradczym ds. Szczepient Ochronnych corocznie wydaje
zalecenia dotyczace wskazarn do uzycia szczepionek przeciw grypie. Zaleca sie
zaszczepienie sig wszystkim osobom od 6 miesiaca zycia. Wskazuje ponadto na
grupy duzego ryzyka, narazone na wystgpienie powiktan pogrypowych. Sa to m.in.
dzieci, kobiety w cigzy, osoby z niedoborami odporno$ci, po przeszczepach
narzadow, przewlekle chorzy, osoby powyzej 50. roku zycia, , a takze osoby otyte
o indeksie BMI>40. Szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem zalecanym
wymienionym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzegnia 2010 roku
W sprawie wykazu zalecanych szczepieri ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania  zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnym (Dz.U. z 2010 roku Nr 180, poz. 1215).

3. Za grupe szczegolnie duzego ryzyka uwaza si¢ osoby w wieku co najmniej 65 Iat,
osoby po przeszczepach, osoby z AIDS i dzieci ponizej 2. roku zycia.

4. Wprowadzenie programu szczepiefi przeciwko grypie zwiekszy odpornosé
spoteczenstwa na grype i pozwoli na ograniczenie konsekwencji takich jak grozne
powiktania prowadzgce nawet do $mierci.

5. Szczepienia uznawane sg jako jedno z najbardziej skutecznych dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Realizacja programu bedzie popularyzowaé szczepienia jako
skuteczng profilaktyke choréb zakaznych.

Il. Cele programu.

1. Cel gtéwny:
Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy wéréd mieszkarncow miasta Swidwin
od 65. roku zycia, mieszkajgcych na terenie miasta Swidwin.
2. Cele szczegdtowe:
a)zmniejszenie zachorowalno$ci na grype wérdd mieszkancéw miasta Swidwin od
65.roku zycia,
b) zwigkszenie wiedzy wéréd mieszkaricow miasta Swidwin o grypie i jej
powiktaniach oraz roli szczepien ochronnych w profilaktyce choréb zakaznych,
c) uzyskanie mozliwie najwyzszej liczby oséb uczestniczacych w programie,
d) zwigkszenie liczby oséb stosujgeych szczepienia przeciw grypie.
3. Oczekiwane efekty.
1) uzyskanie wysokiej frekwencji os6b kwalifikujgcych sie do objecia programem,
2) zaszczepienie jak najwigkszej liczby osob z populacji od 65. roku zycia,
3) zwigkszenie zainteresowania szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi grypy w
populacji ogolne;j,
4) sukcesywne, coroczne szczepienie oséb od 65. roku zycia skutkowa¢ bedzie
zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz zmniejszeniem skutkéw wywotanych
infekcjg wirusem grypy,
5) szczepienia w sezonie wzmozonego jesiennego rozprzestrzeniania sie wiruséw
grypy pozwoli na ograniczenie skutkéw sezonowych epidemii a takze zmniejszy
czgstotliwo$¢ wystepowania schorzen wynikajgcych z powiktan pogrypowych.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,Program szczepienie przeciwko grypie oséb
od 65. roku zycia-mieszkaficow miasta Swidwin na lata 2018-2020".

4. Mierniki efektywnosci programu:

1) liczba zaszczepionych oséb od 65. roku zycia,

2) ilo§¢ wykonanych szczepien,

3) liczba odnotowanych przypadkow grypy i jej powiktan wérod mieszkancow,

4) liczba odnotowanych hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan wsrod
mieszkancow,

5) liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza
programem.

Ill. ADRESACI PROGRAMU.
1. Oszacowanie populacji.

Na terenie miasta Swidwin mieszka 14.919 os6b natomiast powyzej 65. roku zycia
w Swidwinie mieszka 2.524 oséb (kobiet i mezczyzn), co stanowi 0k.16,92%
wszystkich mieszkancéw (GUS za 2017r.).

2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do programu.

Program skierowany jest do mieszkaricow miasta Swidwin, ktérzy spetniaja tacznie
nastepujgce kryteria:

1) wiek co najmniej 65. rok zycia (kwalifikujg sie osoby, ktore w danych roku

kalendarzowym ukoriczyty lub ukoriczg 65. rok zycia),

2) miejsce zamieszkania miasto Swidwin,

3) brak przeciwwskazan do szczepienia,

4) wyrazenie zgody na udziat w programie.
Planuje sie, ze w programie wezmie udziat grupa min. 200 oséb. W trakcie wizyty
lekarskiej kwalifikujgcej do szczepienia, bedzie prowadzona edukacja na temat
pozytywnych skutkéw szczepien oraz profilaktyki grypy. Osoby zaszczepione beda
takze informowane o postepowaniu w przypadku wystapienia NOP- Niepozadanych
Odczynow Poszczepiennych.

3. Planowane interwencje.

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy, edukacja adresatéw programu.

Planuje sie, ze w programie wezmie udziat grupa min. 200 oséb. W trakcie wizyty
lekarskiej kwalifikujgcej do szczepienia, bedzie prowadzona edukacja na temat
pozytywnych skutkéw szczepien oraz profilaktyki grypy. Szczepienia beda
realizowane przez caly sezon wystepowania grypy, natomiast zaktada si¢ objecie
szczepieniami najwiekszej czesci populacji docelowej na poczatku sezonu
epidemiologicznego,tj. w okresie od wrzesnia do pofowy listopada. Osoby
zaszczepione bedg takze informowane o postgpowaniu w przypadku wystapienia
NOP- Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych. Lista stosowanych szczepionek

bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce.

4. Sposéb powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: »Program szczepienie przeciwko grypie oséb
od 65. roku zycia-mieszkarficéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

Program polega na wykonaniu szczepien, przez co oczekuje sie znacznego
zmniejszenia wystepowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan.
Zmniejszenia czasu oczekiwania na wizyte lekarskg w POZ, dzieki zmniejszeniu
zachorowan infekcyjnych w sezonie.

5. Spos6b zakoriczenia udzialu w programie.

Po wykonaniu szczepienia adresat programu nie wymaga zadnych $wiadczen i moze
opusci¢ podmiot leczniczy, co jest réwnoznaczne z zakonczeniem udziatu
w programie. Uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie ankiety, ktéra
postuzy do analizy i ewaluacji programu. W przypadku wystgpienia NOP pacjent
bedzie korzystat z opieki medycznej, zgodnie z ogélnymi zasadami udzielania
swiadczen medycznych, o ktérych zostanie wczesniej poinformowany.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU.

1.Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw.

a) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej, wytonienie podmiotu
leczniczego realizujgcego program, podpisanie umowy na realizacje programu,

b) rozpowszechnienie informacji na temat szczepien oraz infekcji wirusem grypy
(strona internetowa Urzedu Miasta Swidwin, informacja na terenie podmiotu
realizujgcego program, w lokalnej TV),

Cc) przeprowadzenie szczepien przez podmiot wyfoniony w drodze konkursu ofert
(badanie lekarskie kwalifikujgcego do szczepienia oraz wykonanie szczepienia),

d) sporzadzenie opracowania z przebiegu przeprowadzonych szczepien.

2. Warunki'lkompetencje niezbedne do realizacji programu.

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Zobowigzany
bedzie do spetnienia warunkéw wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

1) Szczepienia bedg wykonywane przez personel medyczny- pielegniarki
posiadajgce ukoriczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod
nadzorem lekarskim,

2) Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem
technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu.
Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacjg
0 przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych oséb. Na zakonczenie realizacji
programu osoby objete programem szczepien wypetnig ankiete badania satysfakcji
ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen.

Strona6z9



Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Program szczepienie przeciwko grypie os6b
od 65. roku zycia-mieszkaricéw miasta Swidwin na lata 2018-2020”.

V. MONITOROWANIE | EWALUACUJA.
1.0cena zgtaszalnosci do programu.

Zgtaszalno$¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Bedzie prowadzona réwniez

analiza liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat oraz analiza
liczby 0s6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwskazan lekarskich.

2.0cena jakosci Swiadczeri w programie.

Kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwo$é zgtaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen na kazdym etapie.

3.0cena efektywnosci programu.

Ocena efektywnoséci programu bedzie prowadzona poprzez:

1) wskazanie liczby pacjentéw, ktérzy zostang zaszczepieni,

2) okreslenie liczby niepozgdanych odczynéw poszczepiennych w populacji
docelowej,

3) identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg programu.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie danych
bedgcych w dyspozycji realizatora programu  dotyczacych liczby hospitalizagji
z powodu chor6b wywotanych wirusem grypy oraz liczby stwierdzonych zachorowan
na grype i powiktan pogrypowych w placoéwkach zdrowotnych na terenie miasta
Swidwin w odniesieniu do lat ubiegtych. Realizator zobowigzany bedzie do ztozenia
informacji koricowej o przebiegu szczepien oraz liczbie Zzaszczepionych oséb.

V1. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ.

1.8zacunkowe koszty jednostkowe.

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym szacuje sie na
ok. 30 zi/jedng osobe. Na koszt sktada si¢ lekarskie badanie kwalifikacyjne,
wykonanie szczepienia wtaséciwg szczepionky, utylizacja odpadéw, edukacja
pacjenta, akcja informacyjna.

2. Koszty catkowite.

Srodki na realizacje programu zostang zabezpieczone w budzecie miasta Swidwin
na 2018 rok w wysokosci 10.000 zt. Koszt akcji informacyjnej nie przekroczy kwoty
2% catosci kosztéw. W przypadku koniecznosci zwigkszenia $rodkéw na realizacje
programu planuje sie zwiekszenie $rodkéw budzetu w celu objecia szczepieniem
wszystkich chetnych.
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Program Polityki Zdrowotnej pn.: »Program szczepienie przeciwko grypie osoéb
od 65. roku zycia-mieszkancéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".

3. Zrédta finansowania.

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach programu zostang w cato$ci
sfinansowane z budzetu Gminy Miejskiej Swidwin.

VII. BIBLIOGRAFIA.

1.Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 roku.

2.Dane statystyczne z meldunkow epidemiologicznych strona wwwild.pzh.gov.pl

3. Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 roku w sprawie prowadzenia
prac nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych.
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Uzasadnienie
do Uchwaty Nr XLV/347/18
Rady Miasta Swidwin z dnia 26 wrzesnia 2018 roku.

Art. 48 ust 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2018r. poz. 1510 ze zm.), stanowi ze

programy polityki zdrowotnej moga opracowywaé, wdrazaé¢, realizowagd i finansowac
ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
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