UCHWALA NR XX1/140/2020
RADY MIASTA IMIELIN

z dnia 30 wrzesnia 2020 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
w populacji mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej 65 lat i wigcej na lata 2021 - 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1900 roku o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2020r., poz. 713), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Imielin
uchwala:

§1.

Przyjaé ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie w populacji
mieszkancéw Imielina w grupie wiekowej 65 lat i wigcej na lata 2021 - 2026, stanowigcy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

(Kt - 1875)
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Zalgcznik do uchwaly Nr XX1/140/2020
Rady Miasta Imielin

z dnia 30 wrzeénia 2020 1.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE
W POPULACJI MIESZKANCOW IMIELINA, W GRUPIE WIEKOWEJ 65 LAT I WIECEJ NA
LATA 2021 - 2026

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020r., poz. 713).
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020r., poz. 295).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z pézn. zm.).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 roku w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego zrealizacji programu polityki zdrowotnej iraportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017r., poz. 2476).

5. Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2019 zdnia
18 wrzesnia 2019 roku.

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. 1 Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywolang przez zakazenie ukladu oddechowego wirusem grypy.
Mozna podzieli¢ jana :

- grype sezonows, czyli zachorowania wystepujace w okresie epidemicznym ( w Polsce szczyt zachorowan
wystepuje w okresie od pazdziernika do kwietnia),

- grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystgpujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat w postaci §wiatowych
epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystapienie zachorowania na grype jest wirus
grypy. nalezacy do wirusow RNA. Grype sezonowa najczesciej wywoluja wirusy typu A9 podtypy
HINI1 i H3N2, a w niektorych sezonach H2N2, w mniejszym stopniu wirusy grypy B (§rednio okoto
20% zachorowan). Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej drogg kropelkowa, rzadziej
poprzez kontakt ze skazonymi przedmiotami lub przez rece.

Grypa charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem objawow:

* ogélnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bdl mieéni, bdl gtowy (najczesciej okolicy
czolowej i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogélne samopoczucie,

* ze strony ukladu oddechowego — bol gardla, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone), suchy
i meczacy kaszel,

* innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudnosci, wymioty, tagodna
biegunka.

Do powiktan grypy zalicza sig:

* pierwotne grypowe — nie obserwuje sie objawdw grypy; najczestsza wirusowa przyczyna
zapalenia pluc o cigzkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegaé jako zespél
ostrej niewydolnoéci oddechowej (ARDS);

* wtérne bakteryjne wywolane przez S.pneumoniae, S.aureus lub H.influenzae — w okresie

ustepowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna gorgczka i nasilenie dusznosci,
kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;
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* zaostrzenie wspdlistniejacej choroby przewleklej;

* rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych imodzgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zesp6l Guillaina iBarrego, zapalenie migsni (w skrajnych przypadkach
z mioglobinurig i niewydolnosécig nerek), zapalenie migénia sercowego, zapalenie osierdzia, sepsa
i niewydolnos¢ wielonarzadowa,

* bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespdl Reye’a zwiazany z przyjmowaniem preparatéw kwasu
acetylosalicylowego.

Problem zdrowotny opisany w programie polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w priorytet zdrowotny
zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (§
1ust. 6): zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym izakaZeniom, w tym
przeciwdzialanie skutkom nieprawidiowej antybiotykoterapii.

Program bedzie realizowany od 2021 roku do 2026 roku. Zgodnie z opiniami ekspertéw programy
szczepionkowe dotyczace grypy sezonowej powinny by¢ cykliczne, aby uzyskaé odpornosé
populacyjng. Ponadto moze wplynaé na zwigkszenie akceptacji spolecznej poprzez pozytywne
dos$wiadczenia 0sob zaszczepionych i zapewni trwalos¢ efektéw zdrowotnych.

1. 2 Dane epidemiologiczne

Zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caly sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrzeénia nastgpnego roku). Zachorowania odnotowuje si¢ gléwnie w okresie od
pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza si¢ je réwniez w miesigcach letnich
(zachorowania wystepujg wtedy u pacjentdbw podrézujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon
epidemiczny grypy).

Zgodnie zdanymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH), w zalezno$ci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysigcy do kilku
milionéw (5 043 491 przypadkéw zachorowan w 2017 roku) zachorowarni i podejrzen zachorowan na
grype w populacji og6lnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce miedzy styczniem a marcem.
Wskazuje si¢ jednak na mozliwosé zanizania w.w. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu
rejestracji przypadkow chorob zakaznych oraz fakt, Ze nie kazdy chory udaje si¢ do lekarza.

Zapadalno$¢ na grype w Wojewddztwie Slaskim w okresie od 1.10.2019r. do 30.04.2020r.
przedstawiono w ponizszym wykresie opracowanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Katowicach.

Zgodnie z danymi NIPZ-PZH, najczgsciej zgony z powodu grypy lub jej powikian odnotowuje sig
w populacji 40-60 lat oraz u oséb powyzej 65 roku zycia.
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Poréwnanie tygodniowych zachorowan na grype
w wojewodztwie §laskim w sczonie grypowym 2019:2020
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1. 3 Opis obecnego post¢powania

Mieszkancy Imielina korzystajg ze $wiadczefi zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Jednakze $wiadczenia w zakresie szczepien przeciwko grypie nie sg finansowane ze srodkow
NFZ, co oznacza ze pacjent pokrywa koszty zakupu szczepionki i wykonania zabiegu.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 16 wrzesnia 2010r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepiefi ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. z 2010r., nr 180, poz. 1215)
szczepienia przeciw grypie sg wprowadzone do szczepien zalecanych, niefinansowanych za Srodkéw
Ministra Zdrowia.

Warto podkresli¢, ze aktualnie na liscie lekow refundowanych znajduje si¢ czterowalentna szczepionka
przeciwko grypie. Zatem interwencje w zakresie szczepien przeciwko grypie z zalecang szczepionkg na
dany sezon epidemiczny w polaczeniu z dzialaniami edukacyjno-informacyjnymi mogg przelozy¢ si¢ na
zwigkszenie wyszczepialnosci populacji w przyszlosci.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL 1 Cel gléwny

Nadrzegdnym celem realizacji programu polityki zdrowotnej wramach interwencji szczepienia
przeciwko grypie jest zmniejszenie liczby zachorowan i powiklan pogrypowych wsréd mieszkaficow
Miasta Imielin w wieku 65 lat i powyzej oraz zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku.

II. 2 Cele szczegolowe

1. Zwickszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb objetych
programem.

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na grype wsrod mieszkancéw Imielina.
3. Wzrost swiadomosci zdrowotnej mieszkancow w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie.

II. 3 Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej
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1. Liczba zaplanowanych szczepieni w ramach zabezpieczonych $rodkéw budzetu miasta;
2. Liczba pacjentow wiaczonych do Programu;

3. Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu;

4, Liczba 0so6b wykluczonych z szczepienia;

5. Liczba 0s0b uczestniczaca w dzialaniach edukacyjnych;

6. Liczba 0séb z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi;

7. Liczba os6b, ktdre zrezygnowaly z udzialu w programie;

8. Ocena satysfakcji sposobu realizacji programu zdrowotnego 1jakosci udzielonych $wiadczenn na
podstawie ankiety.

III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

ITII. 1 Populacja docelowa

Adresatami sg mieszkancy Imielina. Populacja docelowa w zakresie szczepien i edukacji prowadzonej
w czasie wizyty kwalifikacyjnej/szczepienia to osoby w wieku 65 lat 1 wiecej.

Planuje sie, ze w roku 2021 program obejmie liczbe os6b nie mniejsza niz 15% liczby mieszkancow
Imielina w wieku 65 lat i wiecej tj. minimum 236 0sob. W kazdym kolejnym roku realizacji programu
planuje sig¢ zwigkszenie liczby 0s6b do objecia programem i zrealizowania szczepien.

Wg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin w czerwcu 2020 roku w Imielinie
mieszkaty 8.962 osoby, w tym 1.568 oséb (kobiet i mezezyzn) w wieku 65 lat i wiece;.

III. 2 Kryteria kwalifikacji do udzialn w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do
realizacji szczepienia. Do uczestniczenia w programie zaproszeni zostana mieszkancy Imielina, ktdrzy
ukoficzyli 65 rok zycia poprzez informacje zamieszczone w prasie lokalnej (w tym ,,Kurier" Imielifiska
Gazeta Samorzadowa), na stronie internetowej miasta oraz plakatach. Kwalifikacja do szczepienia
zostanie dokonana na podstawie kolejnosci zgloszenn do podmiotu leczniczego realizujgcego program
polityki zdrowotnej, po wykonaniu niezbednych badan lekarskich w celu wykluczenia przeciwwskazan
do podania szczepionki. Osoba zakwalifikowana do Programu zobowiazana bedzie do wyrazenia
pisemnej zgody na udzial z podaniem miejsca zamieszkania oraz daty urodzenia.

Wskazuje sie nastepujace kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotne; :
* indywidualne przeciwwskazania medyczne ,
* wezesniejsze zaszezepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie epidemicznym,
* brak zamieszkania na terenie miasta Imielin,
* psoby, ktore nie ukonczyty 65 roku zycia (decyduje rok urodzenia).
ITII. 3 Planowane interwencje

Wytyczne KLR 2016 wskazuja, ze wykonywanie szczepien przeciw grypie jest zalecane przez caly
sezon jej wystepowania, jednak najkorzystniej jest szczepi¢ na poczatku sezonu epidemiologicznego tj.
w okresie od wrzeénia do polowy listopada.

W ramach programu zostang przeprowadzone :
1. Dziatania informacyjno-promocyjne.

Do uczestniczenia w programie zaproszeni zostang mieszkancy Imielina, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia
poprzez informacje zamieszczone w prasie lokalnej, na stronie internetowej miasta oraz plakatach.
W Informacji zostanie wskazany podmiot leczniczy, ktéry bedzie realizowal program, okres realizacji
programu.

2. Dziatania edukacyjne.
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Celem dziatan edukacyjnych jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej uczestnikéw programu.
Zostanag przeprowadzone w czasie wizyty kwalifikacyjnej/szczepienia przez osobg z kwalifikacjami (np.
lekarz, pielggniarka) podmiotu leczniczego realizujgcego program. Moga zostaé przekazane materiaty
edukacyjne, w ktorych tre$¢ bedzie oparta na aktualnym stanie wiedzy medycznej i epidemiologicznej.
W ramach edukacji poruszane zostang tematy zrozpoznawalnoscia grypy, jak jej zapobiega¢ poprzez
podejmowanie dziatan codziennej profilaktyki, a takze co to sg odczyny poszczepienne oraz gdzie i do kogo
powinny by¢ wowczas zglaszane.

3. Szczepienie przeciwko grypie

Szczepionka zostanie podana przed rozpoczgciem sezonu epidemicznego tj. od wrzesnia do listopada
danego roku kalendarzowego. Szczepienie zostanie poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia. Szczepienie jest poprzedzone udzielaniem przez lekarza kluczowych
informacji nt. szczepienia (m.in. zakresu dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
Swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidlowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania (m.in.
unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje zalecenia odnosnie dalszego
postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania lub reakcji organizmu na podang szczepionkg.
Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej,
dopuszczonego do obrotu na terytorium Polski. Transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodne
z zaleceniami producenta.

Wszystkie dzialania i interwencje wskazane w programie sg dla uczestnika programu bezplatne.

4. Podsumowanie programu

Podsumowania programu w zakresie osiggnigtych celéw programu i miernikéw efektywnosci programu
dokona realizator programu po jego zakonczeniu w danym roku kalendarzowym.

IIL. 4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wyloniony wdrodze postgpowania
konkursowego. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane i zakupione przez realizatora programu uwzgledniajac opinie
lekarzy oraz rekomendacje wlasciwych instytucji. Realizator zobowiazany jest spemi¢ warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

-szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny z kwalifikacjami do wykonania szczepien
(np. pielegniarki posiadajgce ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepiefi ochronnych pod
nadzorem lekarskim),

-szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktdre pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniajg wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosé.

Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i finansowej
realizacji programu.

III. 5 Sposé6b zakorniczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udziatu w programie nastapi poprzez:

* podanie szczepionki przeciwko grypie oraz przeprowadzone dzialania edukacyjne uczestnika
programu,

*  zdiagnozowanie przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie przez lekarza
w przeprowadzonym wywiadzie,

* zgtoszenie woli zakonczenia udziatu w programie.
IV Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV. 1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Zabezpieczenie $rodkéw finansowych w budzecie miasta Imielin na realizacj¢ programu w danym roku
kalendarzowym,
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2. Przeprowadzenie konkursu i wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej,
3. Dzialania informacyjno-promocyjne,

4. Przyjmowanie zgloszen do uczestniczenia w programie oséb w wieku 65 lat i powyzej, mieszkancow
Imielina,

5. Przeprowadzenie szczepien i dziatan edukacyjnych uczestnikéw programu,
6. Podsumowanie realizacji programu uwzgledniajac cele szczegdltowe oraz mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotne;.
IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Realizator programu zapewnia personel, odpowiednie warunki lokalowe, szczepionki iniezbedne
srodki medyczne do obstugi pacjenta , w szczegdlnosci :

1. Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz zuprawnieniami do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa, pielggniarka lub osoba
z uprawnieniami do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa do przeprowadzenia
dziatai edukacyjnych, lub osoba posiadajaca wiedzg z zakresu profilaktyki grypy idoswiadczenie w pracy
z grupa docelowa,

2. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (zgodnie zobowigzujgcymi przepisami prawa), dostepno$¢ do
urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta,

3. Sprzet imaterialy niezbedne do wykonania szczepienia (jednorazowego uzytku) oraz rozwigzania
zapewniajace gotowo$¢ do podjecia dzialan na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych Iub innej sytuacji
zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone na biezaco izostanie zakonczone
sporzgdzeniem sprawozdania z jego realizacji przez Realizatora. Sprawozdanie ma zawiera¢ informacje
o miernikach irealizacji celow programu okreslonych w pkt II., rozliczenie finansowe. W ramach
monitorowania gromadzone beda dane, ktére umozliwia przeprowadzenie analizy zgloszen do programu,
wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz jakosci udzielonych $wiadczen.

V. 2 Ewaluacja
Ewaluacja zostanie opracowana po zakonczeniu realizacji programu i ma zawieraé:

-ocene zglaszalnosci poprzez zweryfikowanie listy oséb, ktére zostaly zaszczepione, liczbe oséb ktére
zglosily sig¢ do programu i liczby oséb, ktére nie zakwalifikowaly si¢ na podstawie kryteriow wylgczenia
okreslone w pkt. 111.2,

-oceng jakosci $wiadczen w programie, poprzez analize zgloszonych przez uczestnikow programu uwag
i ocen na podstawie ankiety satysfakcji,

- oceng efektywnosci programu z jego celami.
V1. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1 Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt dla jednej osoby wyniesie 50,00 zt. Kwota ta obejmuje wszystkie dziatania
iinterwencje wskazane w niniejszym programie (w tym akcje informacyjno-promocyjne, dziatania
edukacyjne, zakup szczepionki przeciwko grypie oraz jej podanie, konsultacja lekarska, obsluga
pacjenta). Koszt dziatan informacyjno-promocyjnych oraz edukacyjnych: 3,00 zl/osobe, Koszt zakupu
przez realizatora szczepionki przeciwko grypie oraz jej podania, konsultacja: 45,00 zl/osoba oraz koszty
organizacyjno-administracyjne: 2,00 zt/osoba.

VI. 2 Koszty catkowite

Planuje sie, ze w roku 2021 program obejmie 236 osoby.
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Koszt ogblny programu wyniesie 11.800,00 zt. W kazdym kolejnym roku realizacji programu planuje
sie zwiekszy¢ liczbg os6b do objgcia programem i zrealizowania szczepien.

rok Liczba oséb Koszt jednostkowy Koszt ogétem
2021 236 50 z 11.800 zt
2022 250 50 zt 12.500 zi
2023 300 50 zt 15.000 zk
2024 300 50 zt 15.000 zt
2025 300 50 zt 15.000 zt
2026 300 50 zt 15.000 zt

Srodki finansowe zostang zabezpieczone w budzecie miasta Imielin na dany rok realizacji programu, na
podstawie analizy ewaluacji i monitoringu realizacji programu w danym roku kalendarzowym.

W zwigzku z powyzszym w.w. koszty catkowite mogg ulec zmianie.
VI. 3 Zrédla finansowania
Program jest realizowany ze $rodkéw wiasnych jednostki samorzadu terytorialnego — miasta Imielin.
Dopuszcza sie mozliwos¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu z innych Zrédet.

W sytuacji, gdy szczepienia beda finansowane przez NFZ dopuszcza sie odstapienie od realizacji
programu.
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