Zatacznik do uchwaty Nr XVI1/126/19
Rady Miejskiej w Nisku z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

»Program polityki zdrowotnej Gminy i Miasta Nisko w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob w wieku 65 lat

i wiecej w latach 2019-2022”

Gmina i Miasto Nisko
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1 Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostra zakazng chorobg uktadu oddechowego, o wysokiej zarazliwo$ci. Zakazenie szerzy si¢
bardzo tatwo, przede wszystkim droga kropelkowa, w mniejszym stopniu przez przedmioty
zanieczyszczone wydzieling z gornych drog oddechowych. W skali globalnej corocznie grypa wystepuje
w formie epidemii lub, co kilkanascie, kilkadziesiat lat w postaci pandemii. Cho¢ grypa moze zdarzy¢ si¢
w kazdym wieku, to jednak ryzyko powiktan, hospitalizacji izgonu zpowodu tej choroby jest
uzaleznione zaréwno od stanu zdrowia, jak i wieku chorego. A przeciez juz sama w sobie niepowiktana
grypa to ostabiajaca nasz organizm ostra choroba, przebiegajgca z gorgczka, bolem gardla, bolem glowy,
kaszlem i ogoélnie ztym samopoczuciem. Ponadto, zaré6wno u dzieci do 5. roku zycia, jak iu o0s6b
dorostych (gtownie po 50. roku zycia), a takze u 0s6b z chorobami uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego czy zinnymi chorobami przewlektymi, grypa moze zakonczy¢ sie trwalymi
konsekwencjami, hospitalizacja, a nawet prowadzi¢ do $mierci. Najczestszymi powiklaniami zakazenia
wirusem grypy sa powiklania ze strony uktadu oddechowego — zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie
pluc badz zapalenie oskrzeli wywotane przez sam wirus grypy. Uszkadzajace dzialanie wirusa grypy na
nabtonek dréog oddechowych umozliwia roéwniez szerzenie si¢ zakazen bakteryjnych w drzewie
oskrzelowym. Z tego powodu powiktaniem grypy sa bakteryjne zapalenia pluc, wywotane gltéwnie przez
gronkowca zlocistego, pneumokoki czy pateczke hemofilng. W zwiazku z tym leczenie powiklan to nie
tylko walka z objawami grypy, lecz réwniez konieczno$¢ stosowania antybiotykéw, zglaszania si¢ na
dodatkowe wizyty lekarskie, a niekiedy konieczno$¢ pobytu w szpitalu. Grypa moze zaostrza¢ przewlekle
choroby ptuc, serca i innych narzagdéw, a schorzenia te z kolei wystepuja czgsciej wraz z uptywem lat.
Oceniono, ze wspolistnienie tzw. czynnikow ryzyka powiktan grypy szczegdlnie zwicksza
prawdopodobienstwo zaro6wno hospitalizacji, jak i $mierci wtasnie wsrod oséb powyzej 50.,
a w szczegblnosci powyzej 65. roku zycia.
Choroby zwigkszajace ryzyko powstania powiktan pogrypowych to:

e przewlekte choroby uktadu oddechowego (W tym astma)

e przewlekte choroby uktadu sercowo naczyniowego (z wyjatkiem nadci$nienia tgtniczego)

e choroby nerek, watroby, uktadu nerwowego, uktadu krwiotworczego

e choroby metaboliczne (w tym cukrzyca)

e stany upos$ledzenia odpornosci (w tym spowodowane leczeniem immunosupresyjnym lub

zakazeniem wirusem HIV)

e otylos¢.
Istnienie choc¢by jednej z powyzszych chordb u osoby, ktéra ukonczyta 65. rok zycia zwicksza ryzyko
hospitalizacji prawie trzykrotnie, w porownaniu ze zdrowymi osobami w wieku podesztym.

2 Dane epidemiologiczne

Zgodnie z informacjg podang w biezacym Meldunku epidemiologicznym pn. Zachorowania i podejrzenia
zachorowan na grype w Polsce w ostatnim okresie sprawozdawczym tj. 1-7.10.2019 r. zarejestrowano
w Polsce ogotem 111 194 zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne. Srednia dzienna zapadalno$é
wynosila 41 przypadkéw na 100 000 ludnosci, co stanowi 3,69 % wzrost w stosunku do poprzedzajacego
okresu sprawozdawczego (meldunek za okres 23-31.09.2019 r.). W analogicznym okresie zeszlego roku
(01-07.10. 2018 r.) zarejestrowano w Polsce 91 078 zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne.

Niestety, wraz z wiekiem ro$nie roéwniez ryzyko $mierci z powodu zaburzen sercowo-naczyniowych lub
phucnych podczas przebiegu grypy. Oceniono, ze 90% spos$rdd osob, ktore zmarty z powodu powiktan
pogrypowych, stanowili seniorzy ktorzy ukonczyli 65 rok zycia. Najbardziej narazeni na zgon byli


https://www.mp.pl/pacjent/grypa/grypasezonowa/79643,grypa?autolink=1
http://dieta.mp.pl/otylosc.html
https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze?autolink=1
http://astma.mp.pl/
https://www.mp.pl/pacjent/grypa/grypasezonowa/48088,objawy-grypy?autolink=1
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/65040,zapalenie-pluc?autolink=1
http://pulmonologia.mp.pl/choroby/show.html?id=68742
http://pulmonologia.mp.pl/choroby/show.html?id=65040
http://pulmonologia.mp.pl/choroby/show.html?id=65040
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/objawy/70135,kaszel?autolink=1
https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/objawy/105644,bol-gardla?autolink=1
https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/objawy/175394,goraczka?autolink=1

najstarsi seniorzy (16-krotnie cze$ciej osoby po 85. roku zycia). Warto zwroci¢ uwage, ze tzw.
wspotczynnik umieralno$ci (czyli liczba zgondéw w ciggu roku w danej populacji liczacej 100 000 os6b)
wsrod osob dorostych jest zdecydowanie wyzszy w grupie 65+ w poréwnaniu z grupa oséb od 50 do 64
roku zycia.

3 Opis obecnego postepowania

Szczepienie ochronne jest najskuteczniejsza formg zabezpieczenia przed chorobg, przeciwko ktorej jest
wykonywane. W przypadku szczepien przeciwko grypie wsrod seniordw, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia,
udowodniono, ze szczepienie wykonywane na poczatku sezonu jesienno-zimowego zapobiega
hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc i grypy oraz $§mierci z powodu powiktan pogrypowych zaréwno
u osob z istniejacymi czynnikami ryzyka, jak i bez nich. W zaleznoséci od rodzaju badan efektywnosc¢
szczepienia w odniesieniu do tych zdarzen wahata si¢ od 27 do 70% Roznice te wynikaty z roznych
metod prowadzenia poszczegdlnych badan iuwzglednienia wnich oséb wréznym stopniu
zaawansowania choroby przewlekte;j.

Zwazywszy jednak na fakt, ze wlasnie w tej grupie wiekowej grypa moze zakonczy¢ si¢ w niekorzystny,
czasem wrecz najbardziej dramatyczny sposob, a szczepienie jest skuteczng ibezpieczng metoda
uniknigcia takich konsekwencji, zaleca si¢, aby kazda osoba, ktora ukonczyta 65. rok zycia, zaszczepita
sie przeciwko grypie.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosSci jego realizacji

1 Cel gléwny

Zwigkszenie liczby 0sob zaszczepionych przeciwko grypie wsrdd populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan pogrypowych.

2 Cele szczegélowe

1) zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob objetych
programem,

2) zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnos$ci na grype wsrdd mieszkancéw Gminy i Miasta Nisko

3) poprawa jakoS$ci zycia 0s6b w podesztym wieku.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernikiem efektywnos$ci Programu szczepien przeciwko grypie bedzie:
1) liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu,
2) odsetek zaszczepionych os6b w populacji objgtej programem.

III. Adresaci programu

1. Populacja docelowa

Gmina i Miasto Nisko liczy ponad 22 tys mieszkancow. Jako grupe docelowa wskazano osoby
stanowigce grupe tzw. podwyzszonego ryzyka zachorowania na grype tj. mieszkancow Gminy i Miasta
Nisko od 65 roku zycia stale zameldowanych na terenie Gminy i Miasta Nisko. Wedlug danych
pozyskanych w Urzedu Gminy i Miasta Nisko — Referat USC i Spraw Obywatelskich liczba ta wynosi
ok. 3000 osob. Planuje si¢, ze do programu przystapi ok. 5 % o0sdéb od 65 roku zycia w roku 2019, 15%
w 2020, 20% w 2021, 25% w 2022.

2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia



z programu polityki zdrowotnej

Celem jest zapewnienie jak najwyzszej frekwencji, ktérej podstawa jest odpowiedni dostep do informacji
o realizacji programu. Organizator wspolnie z realizatorem przeprowadzi kampani¢ informacyjno -
edukacyjng. Do uczestnictwa w Programie zapraszani bgdg stali mieszkancy Gminy i Miasta Nisko.
Informacje o szczepieniu zostana przekazane poprzez plakaty na tablicach ogloszen, na stronie
internetowej Urzedu, na stronie Facebook, oraz w siedzibie realizatora programu zdrowotnego .
Informacje o szczepieniach zostang wysltane do mieszkancow rowniez przez komunikator SISMS.
Szacuje sie, iz koszty zwigzane z przekazywaniem informacji beda nieznaczne, ze wzgledu na istniejaca
organizacyjng mozliwo§¢ wykonania tej czg¢sci zadania we wlasnym zakresie (wykorzystanie $rodkoéw
technicznych i osobowych Urzedu Gminy 1 Miasta w Nisku).

3 Planowane interwencje

1) kazda zakwalifikowana osoba od 65 roku zycia, ktora zglosi si¢ do podmiotu realizujgcego program,
zostanie przebadana w celu wykluczenia przeciwwskazan do podania szczepionki, a nastgpnie
zaszczepiona,

2) szczepienia bedg bezptatne i dobrowolne,

3) realizator programu winien posiada¢ wyspecjalizowang kadre i zdolno$ci finansowe umozliwiajace
realizacj¢ programu oraz jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji programu w oparciu
0 wymogi okreslone w umowie.

4 Sposo6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda osoba, ktéra
zostata zakwalifikowana do programu.

Do programu kwalifikowane beda osoby, ktére spetniajg nastepujace warunki:

1) wiek od 65 lat,

2) state zamieszkiwanie na terenie Gminy i Miasta Nisko , zameldowanie i co do ktoérych stwierdzony
zostanie brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

3) wyraza pisemng zgodg¢ na szczepienie.

Szczepienia przeciw wirusowi grypy nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych na 2019 r., szczepienia przeciwko grypie znajduja si¢ w wykazie
zalecanych lecz niefinansowanych ze srodkéw budzetu panstwa.

5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
wirusowi grypy. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

- Opracowanie Programu

- Wybér w drodze konkursu ofert jednostek realizujacych program.

- Realizacja programu:
1. kampania promocyjna programu przeprowadzona wspolnie przez organizatora i realizatora,
2. uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie,
3. badanie i kwalifikacja do szczepienia - kwalifikacja uczestnikow programu do szczepienia
dokonywana begdzie sukcesywnie na podstawie kolejnosci zgloszen do przychodni lekarskich
realizujacych program,



4. wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnie z zaleceniami producenta,
5. systematyczny monitoring realizacji programu.

2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu ofert. Szczepienia zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkow, okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W programie bgdg uzyte szczepionki przeciwko
wirusowi grypy, zarejestrowane, dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza
specjalisty. Profil bezpieczenstwa szczepionek zostanie podany na podstawie karty charakterystyki
produktu.

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia bgda realizowane przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza. Realizator zobowigzany bedzie spetlni¢ warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

- szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajace ukonczony kurs
w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

- szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595).

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Etap szczepien
zostanie podsumowany przez realizatora pisemna informacja o przebiegu szczepien oraz liczbie
zaszczepionych osob. Po zakonczeniu szczepienia osoby objete programem wypetnig ankiete dotyczaca
badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen (wzér w zataczniku
nr 1 do programu).

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1 Monitorowanie

Realizator zobowigzany bedzie do sktadania miesi¢cznych informacji o przebiegu szczepien oraz liczbie
zaszczepionych oséb. Informacja o ilo$ci uczestnikdw bedzie znana po zakonczeniu programu, na
podstawie list uczestnictwa. Zglaszalnos¢ do programu zweryfikowana bgdzie na podstawie listy osob,
ktore zakonczyly szczepienia. Ocena zglaszalnosci do programu bedzie réwniez uwzgledniata liczbe
0s0b, ktore nie zakwalifikowaly sie do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich.

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatoroOw szczepienia w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Informacje te postuza do wykrycia
potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni si¢ do ich wyeliminowania. Po
zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu wypelnig anonimowa ankiete ewaluacyjng, dotyczaca
badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos$ci udzielonych swiadczen (wzoér w zatgczniku
nr 1 do programu).

2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie danych bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego, dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu chorob wywotanych
wirusem grypy oraz liczby stwierdzonych zachorowan na grype i powiktan pogrypowych w placowce
zdrowotnej na terenie Gminy i Miasta Nisko w odniesieniu do lat ubiegtych. Realizator zobowigzany



bedzie do sktadania miesigcznych informacji oraz informacji koncowej (podsumowujacej) o przebiegu
szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1 Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem szczepienia,
kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji informacyjnej nie przekroczy kwoty 50,00 zt
(pigédziesigt ztotych). Szczegdlowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze
przystepujace do konkursu ofert.

2 Koszty catkowite

Srodki na realizacje¢ programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy i Miasta Nisko na rok 2019
w kwocie 5 000 zt (pigc tysiecy ztotych), z dziatu ochrona zdrowia. Rada Gminy i Miasta Nisko uchwatla
zabezpieczy $rodki na kolejne lata 2020, 2021, 2022.

3. Zrbdla finansowania

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu, sfinansowane zostang
w calosci z budzetu Gminy i1 Miasta Nisko
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Zatacznik do komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25pazdziernika 2018r. (poz. 104)
Program szczepien na 2019 rok
https://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-
arypy

http://www.dobreprogramyzdrowotne.pl/



http://www.dobreprogramyzdrowotne.pl/uploaded/file/Modelowy%20Samorz%C4%85dowy%20Program%20Profilaktyki%20Grypy.pdf
https://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-grypy-za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-31-marzec-2019-r-polska/
https://gis.gov.pl/zdrowie/meldunek-glownego-inspektora-sanitarnego-dot-sytuacji-epidemiologicznej-grypy-za-okres-18-24-marzec-2019-r-europa-za-okres-23-31-marzec-2019-r-polska/

Zalacznik do programu
Ankieta oceny realizacji programu

Szanowni Panstwo

Zwracam si¢ z prosba o poswiecenie kilku minut Panstwa cennego czasu i odpowiedz na kilka
pytan niniejszej ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji programu szczepien ochronnych przeciw
grypie w Gminie 1 Miescie Nisko. Badania majg charakter anonimowy i1 beda opracowane
1 wykorzystane przez Urzad Gminy i Miasta w Nisku

Pytania w ankiecie sg jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi prosimy zaznaczaé
znakiem ,,0” lub dokona¢ wpisu w wyznaczone miejsce.

Skad dowiedziala si¢ Pani/Pan o mozliwos$ci zaszczepienia si¢ przeciw grypie?
informacja od pracownikéw medycznych

informacja, ogtoszenie w przychodni

rodzina /znajomi

srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)

inne: jakie?

NS

Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z mozliwos$ci korzystania z bezplatnych szczepien ochronnych przeciw
grypie?

TAK NIE NIE WIEM
Czy przed wykonaniem szczepienia zostala Pani/Pan poinformowana o:
1. korzysciach ze szczepienia TAK NIE
2. mozliwych do wystapienia odczynach poszczepiennych TAK NIE
3. postgpowaniu przy wystapieniu odczynu poszczepiennego TAK NIE

Gdyby szczepienia nie byly bezplatne, czy skorzystalaby Pani/Pan z nich?
TAK NIE NIE WIEM

Jaki byl powo6d Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu si¢ przeciw grypie?
1. porada lekarza
2. chg¢ zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem na grype
3. kampania w mediach
4. przypadki zachorowan w rodzinie lub wsrod znajomych

Ktory raz korzysta Pani/Pan ze szczepien przeciw grypie finansowanych przez Gmine i Miasto Nisko
a) po raz pierwszy
b)

Czy polecilaby Pani/Pan korzystanie z programu szczepien przeciw grypie innym osobom?
TAK NIE NIE WIEM

Ple¢ osoby wypelniajacej ankiete
1. kobieta
2. mezczyzna

Wyksztalcenie
1. podstawowe;
2. zawodowe;
3. S$rednie
4. wyzsze
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	Grypa jest ostrą zakaźną chorobą układu oddechowego, o wysokiej zaraźliwości. Zakażenie szerzy się bardzo łatwo, przede wszystkim drogą kropelkową, w mniejszym stopniu przez przedmioty zanieczyszczone wydzieliną z górnych dróg oddechowych. W skali globalnej corocznie grypa występuje w formie epidemii lub, co kilkanaście, kilkadziesiąt lat w postaci pandemii. Choć grypa może zdarzyć się w każdym wieku, to jednak ryzyko powikłań, hospitalizacji i zgonu z powodu tej choroby jest uzależnione zarówno od stanu zdrowia, jak i wieku chorego. A przecież już sama w sobie niepowikłana grypa to osłabiająca nasz organizm ostra choroba, przebiegająca z gorączką, bólem gardła, bólem głowy, kaszlem i ogólnie złym samopoczuciem. Ponadto, zarówno u dzieci do 5. roku życia, jak i u osób dorosłych (głównie po 50. roku życia), a także u osób z chorobami układu oddechowego, sercowo-naczyniowego czy z innymi chorobami przewlekłymi, grypa może zakończyć się trwałymi konsekwencjami, hospitalizacją, a nawet prowadzić do śmierci. Najczęstszymi powikłaniami zakażenia wirusem grypy są powikłania ze strony układu oddechowego – zapalenie ucha środkowego, zapalenie płuc bądź zapalenie oskrzeli wywołane przez sam wirus grypy. Uszkadzające działanie wirusa grypy na nabłonek dróg oddechowych umożliwia również szerzenie się zakażeń bakteryjnych w drzewie oskrzelowym. Z tego powodu powikłaniem grypy są bakteryjne zapalenia płuc, wywołane głównie przez gronkowca złocistego, pneumokoki czy pałeczkę hemofilną. W związku z tym leczenie powikłań to nie tylko walka z objawami grypy, lecz również konieczność stosowania antybiotyków, zgłaszania się na dodatkowe wizyty lekarskie, a niekiedy konieczność pobytu w szpitalu. Grypa może zaostrzać przewlekłe choroby płuc, serca i innych narządów, a schorzenia te z kolei występują częściej wraz z upływem lat. Oceniono, że współistnienie tzw. czynników ryzyka powikłań grypy szczególnie zwiększa prawdopodobieństwo zarówno hospitalizacji, jak i śmierci właśnie wśród osób powyżej 50., a w szczególności powyżej 65. roku życia.
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