UCHWALA NR LX1/282/2018
RADY GMINY GREBOCICE

z dnia 24 lipca 2018 1.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej: ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia” na rok 2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 51 art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (
Dz. U. 22018 1., poz. 994 ze zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. loraz art. 48 ust. 1 i art.48a ust.1 i 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. 22017 r. poz. 1938 ze zm.), Rada Gminy Grebocice uchwala:

§ 1. Przyja¢ Programu Polityki Zdrowotnej: ,,Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Grebocice od 60 roku zycia” na rok 2018.

§ 2. Program uzyskatl pozytywna opini¢ Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Grgbocice

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Tadeusz Kuzara
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Zalacznik do uchwaty Nr LX1/282/2018
Rady Gminy Grebocice
z dnia 24 lipca 2018 .

Program zdrowotny:

»Promocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie, dla mieszkancéw gminy Grebocice - od 60 roku zZycia” na rok 2018

J

(
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Przyjazna O™

Program zdrowotny:

wPromocja zdrowia w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko grypie, dla mieszkancow gminy Grebocice - od 60 roku zycia” na rok 2018

Autor programu: Gmina Grebocice
OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a. Problem zdrowotny

Program  ukierunkowany jest mna profilaktyk¢ problemu zdrowotnego jakim jest grypa
w populacji oséb powyzej 60 roku zycia.

Grypa -to ostra choroba wirusowa uktadu oddechowego, przenoszona pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa,
najczesciej podczas kichania, kaszlu, a nawet rozmowy z osobg zakazona.

Wystepuja trzy typy wirusa grypy nalezace do rodziny Orthomyxoviridae. Sg to patogeny podzielone na
grupy A i B(tworzace jeden rodzaj), oraz C, odmienny rodzajowo.

Wirusy typu A i B odpowiedzialne sa za epidemie chorob drég oddechowych, ktére maja miejsce kazdej
zimy. Tym co r6zni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego jest znacznie wyzszy wskaznik
groznych dla zycia izdrowia powiktan, ktére moze ona wywolywal, szczegodlnie u osdb z chorobami
przewlektymi.

Przebieg grypy u osob starszych, ryzyko wystapienia powiklan a przede wszystkim liczba hospitalizacji
i zgon6w z powodu grypy sa znacznie wyzsze niz u os6b mlodszych.

Okres wylegania od wniknigcia wirusa do pojawienia si¢ pierwszych objawow jest krotki
i wynosi od kilku do 48 godz. Po zakazeniu wirus grypy namnaza si¢

w nabtonku gornych drég oddechowych , doprowadzajac do jego zniszczenia

1 zaburzen funkcji ,torujac droge do zakazen bakteryjnych.

b. Epidemiologia

Kliniczne objawy grypy moga wystepowac wiele razy w ciggu zycia i zaleza od wlasciwosci wirusa, jego
statusu immunologicznego, wspdlistniejacych chorob, odzywiania sie.
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Okres wylggania wynosi $rednio 1 - 4 dni, po okresie inkubacji pojawiaja si¢ takie objawy jak; kaszel, zle
samopoczucie, dreszcze, bole glowy, bole gardta i bole mig§niowe, brak taknienia, katar, objawy zotadkowo -
jelitowe, gorgczka.

Powiklania, wigkszos¢ chorych powraca do zdrowia po 1- 2 tygodniach.
W niektorych przypadkach dochodzi jednak do powaznych powiktan jak

- zapalenie ucha srodkowego i zatok obocznych nosa,
- zapalenie phuc,
- zapalenia mig$nia sercowego i osierdzia,
- zapalenie mi¢$ni(najczesciej u dzieci)
- zapalenie m6zgu i opon moézgowo-rdzeniowych,
- zapalenie nerwow obwodowych,
Wg WHO kazdego roku na §wiecie choruje ok 330-990mln ludzi, z czego
w wyniku komplikacji umiera 0,5-1 mln oséb.

Laczna $miertelno$¢ z powodu grypy i zapalenia ptuc plasuje si¢ na 6 pozycji jako przyczyne choréb a na
5-tej pozycji w przypadku osob starszych.

Wg danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny dotyczacych
grypy i podejrzenia zachorowania na grype

w Polsce wskaznik zapadalnos$ci ogélem (na 100 tys. ludnosci) wynosil odpowiednio:
- w 2007r.- 981,3- liczba zachorowan wynosita- 374.042
- w 2008r.- 596,5-liczba zachorowan wynosita - 227.346
- w 2009r.- 2835,9- liczba zachorowan wynosita -1.081.974
- w 2010r. -1443,0- liczba zachorowan wynosita- 551,054

W Polsce od 1 do 7lipca 2018r. odnotowano 42.697 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.
Srednia dzienna zapadalnos$¢ na grype wynosita 15,9 na 100 tys. ludnosci. Zgonéw nie odnotowano.

-w 2018 — 86,14 - liczba zachorowan wynosita 264,781 (woj. dolnoslaskie),

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym elementem
swoista immunizacja w postaci szczepien ochronnych.

Wybdr grupy docelowej (osoby w wieku od 60 roku zycia pozostaje w zgodzie
Z Programem Szczepien Ochronnych na 2012r. (szczepienia zalecane, niefinansowane
z budzetu panstwa).

Zmniejszenie zapadalno$ci na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegac przez szczepienia, nalezy do
strategicznych celow zdrowotnych Narodowego Programu Zdrowia oraz jest zgodne z priorytetami
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009 w sprawie priorytetéw zdrowotnych(Dz.
U z2009.;nr 137.poz 1126).

c. Populacja do, ktorej kierowany jest program (charakterystyka i liczba uczestnikow programu)
- Ogolna liczba mieszkancow Gminy Grebocice — 2018r. szacunkowo ok. 5 321
- Grupa docelowa populacji, do ktorej program jest skierowany

osoby od rocznika 1958 tj. od 60r. z. do 64 r.z (rocznik 1954r.z.) i powyzej, zameldowane na terenie
Gminy Gregbocice.

SZACUNKOWA LICZBA OSOB w wymaganym wieku - 359

d. Dostepne, finansowane ze Srodkéw publicznych S$wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem wraz ze wskazaniem, czy dzialania programu
maja uzupelniaé dostepne §wiadczenia.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem majg zaspokoi¢
potrzebg $wiadczen niedostepnych dla spoteczenstwa.

e. Zasadno$¢ potrzeby wdrazania programu

Grypa jest ostra choroba zakazng, szybko si¢ rozprzestrzeniajaca, atakuje cate populacje.
W ciggu roku zapada na nig ok. 5-15%populacji. Stanowi powazny problem zdrowotny

i ekonomiczny (/absencje w pracy), moze powodowaé takze cigzkie zachorowania konczace si¢
powaznymi powiklaniami a nawet §miercig.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest jej zapobieganie poprzez budowanie odpornosci
immunologiczne;.

1. CELE PROGRAMU
a. Cel glowny programu:

Zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie wsérdd populacji objetej programem a tym samym
zapobieganie zachorowaniom na grype¢ 1 powiktaniom wsrod mieszkancow Gminy Grebocice.

b. Cele szczegolowe programu:

- Zwigkszenie §wiadomosci spotecznej dotyczacej wskazan do szczepienia przeciwko grypie wskazujac korzysci
wynikajace ze szczepien

- Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob objetych programem

- Zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na grype i jej powiklania wsrod mieszkancow Gminy Grebocice.
¢. Oczekiwane efekty wynikajace z realizacji programu:
Objecie kompleksowa opieka profilaktyczng szczepien p/grypie populacji oséb od 60 r. Z ma na celu:

- zapobiezenie cigzkim przebiegom infekcji powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego,
sercowo-naczyniowego i powiktaniom neurologicznym, niewydolnosci nerek oraz zgonow pacjentow

- zwigkszenie odporno$¢ wsrdd zaszczepionych os6b
- dotarcie do jak najwigkszej grupy beneficjentow poprzez edukacje prozdrowotna,
d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

- zglaszalno$¢ do programu — liczba 359 os6b tj. 100 % populacji 0séb od 60 roku zycia, do ktdrej program
jest kierowany przystapi szacunkowo ok. 120 oséb,

- ocena jakosci Swiadczen - ankieta dotyczaca zadowolenia $wiadczeniobiorcow

- ocena efektywnosci programu-odsetek osob danej populacji, ktore zostaty zaszczepione z wlasnej inicjatywy
a odsetek 0sob, ktore pod wptywem kampanii promujacej szczepienia wyrazity ch¢é zaszczepienia sie,

-ocena jako$ci S$wiadczen w programie (np. ankieta dotyczaca zadowolenia $wiadczeniobiorcow,
specjalistyczna ocena ekspercka)

3. ADRESACI PROGRAMU (populacja programu)
a. Oszacowanie populacji (odnies¢ si¢ do pkt. c)
- Ogolna liczba mieszkancoéw Gminy Gregbocice - w 2018r. szacunkowo ok. - 5321

Szacunkowa liczba o0séb to — z 359 os6b spehiajacych kryterium wieku od 60 do 64 roku zycia. Do
programu zglosi si¢ szacunkowo 120 uczestnikow.

Kryteria zakwalifikowania do programu:

Grupa docelowa to populacja 0séb od 60 roku zycia (rocznik od 1958 do 1954 — pierwszenstwo oséb
od 60 r. 7. do 64r.z. z chorobami przewleklymi oraz z grup ryzyka)

—zameldowane lub zamieszkujace z zamiarem stalego pobytu, na terenie gminy Grebocice,
Przy kwalifikacji do programu zostanie zachowana zasada rownos$ci dostepu

do $wiadczen programu 0sob spetniajgcych kryteria kwalifikacji.
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b. Tryb zapraszania do programu.
- dotarcie do 0s6b objetych programem poprzez informacje zawarte w plakatach propagujacych program,
- zamieszczenie informacji na stronach internetowych Urzedu Gminy Grgbocice
- ogloszenia w parafiach, osrodku zdrowia i innych strategicznych miejscach np. §wietlice wiejskie,
- informacje w gazecie gminnej
4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a. Czesci skladowe programu - Etapy wdrazania programu:

- akcja promujaca realizacj¢ programu poprzez dazenie do u$wiadomienia osobom skutecznosci wynikajacej
Z zaszczepienia,

- wyznaczenie terminu szczepien dla poszczegdlnych miejscowosci(dla kazdej miejscowosci zostanie
wyznaczony jeden termin szczepienia, w wyjatkowych sytuacjach moze zosta¢ podany drugi termin),

- przeprowadzenie badan lekarskich poprzedzajacych szczepienie(badanie lekarskie
i zakwalifikowanie do szczepienia jest warunkiem niezb¢dnym do jego wykonania). Badanie obejmuje badanie
przedmiotowe, podmiotowe, wywiad lekarski.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza p/wskazan do szczepienia nie zostanie ono wykonane),
- wykonanie szczepienia u os6b zakwalifikowanych , bez przeciwwskazan
b. Planowane interwencje.

Do szczepien zostana uzyte szczepionki, nowszej generacji, zarejestrowane 1idopuszczone do obrotu
w Polsce.

W perspektywie kolejnego roku, na rynku moga pojawiaé si¢ nowe rodzaje szczepionek, dlatego tez po
przedstawieniu przez $rodowisko medyczne zasadnosci wprowadzenia do programu nowej szczepionki
(korzystniejszej dla populacji, biorgcej udziat w programie, dajacej lepsze efekty), bedzie taka szczepionka
uzyta w programie szczepien.

Zasady wyboru preparatu, ktory zostanie w programie zastosowany:

Wybdr szczepionki zostanie dokonany przez wykonawce programu, na podstawie opinii lekarza specjalisty
(konsultanta w zakresie szczepien) wg najnowsze] wiedzy medycznej 1wg wskazan rejestracyjnych
i charakterystyki produktu.

W programie beda uzyte szczepionki zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty .
¢. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow do programu
Programem szczepien zostanie objetych 120 0sob od 60 r. z do 64r.z. (od rocznika 1958 do 1954)
- pierwszenstwo osob od 60 r. z. z chorobami przewlektymi oraz z grup ryzyka,
— zameldowane lub zamieszkujace z zamiarem statego pobytu, na terenie gminy Grebocice.
d. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Szczepienia begda realizowane w placowce zdrowotnej . Ze wzgledu na wiek osob objetych programem
w uzasadnionych przypadkach szczepienia moga by¢ przeprowadzone w innych miejscach na terenie Gminy np.

w gabinecie Pielggniarskim Szkoty a w indywidualnych przypadkach rowniez w domu pacjenta(u osob
przewlekle lezacych).

Terminy i godziny szczepienia zostang wyznaczone przez realizatora programu ipodane do wiadomosci
mieszkancom.

e. Sposob powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w programie nie sg refundowane przez NFZ. Dziatania programu oferuja
s$wiadczenia niedostgpne w systemie opieki zdrowotnej, dlatego tez wskazana jest realizacja programu ze
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srodkéw publicznych, poniewaz ludzie starsi majg ograniczony dostgp do szczepien ze wzgledow
ekonomicznych. Ww. szczepienia sa szczepieniami zalecanymi w Programie Szczepien Ochronnych.

f. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci Kkontynuacji otrzymywania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu.

Zakonczenie udzialu w programie - zaszczepienie osob zakwalifikowanych do programu.
g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

\W% programie zostang uzyte szczepionki, NOWSZej generacji, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce w 2018r.

Dziatania niepozadane:

Objawowe; bol glowy, potliwos¢, bole migsniowe, bole stawdw, goraczka, zle samopoczucie-zwykle
ustepuja po 1-2 dniach, reakcje miejscowe(obrzek, zaczerwienienie, bol w miejscu wkiucia),w rzadszych
przypadkach reakcje alergiczne, obrzek naczynioworuchowy, drgawki.

Zobowiazania wykonawcy;

- Wykonawca programu zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych
w zaktadach opieki zdrowotne;.

- Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania uslug z nalezyta
starannos$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz zachowaniem
poufnosci danych osobowych.

h. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu:
Koordynator programu - realizator
Kwalifikacje

Osoby wspolpracujace — pielegniarki — posiadanie odpowiednie wyksztatcenie -prawo wykonywania
zawodu pielegniarki ( inne jesli sq wymieni¢ jakie)

Imi¢ i nazwisko zawod uzyskany stopien specjalizacji

lekarz

pielegniarka

Warunki niezbedne do realizacji §wiadczen:
Odpowiednio przystosowane zaplecze:
- szczepienia odbywac si¢ beda w punkcie szczepien w placowce zdrowotnej oraz w gabinecie higieny szkolnej,
- zabezpieczenie zestawu p/wstrzasowego
- lodoéwki(ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania odpowiedniej temperatury szczepionek)
- mozliwos¢ utylizacji odpadow(zuzyte strzykawki)
i. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan.

Szczepienia przeciw grypie znajduja sie na liScie szczepien zalecanych przez dwie prestizowe organizacje
zajmujace si¢ profilaktyka chorob zakaznych;

Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia oraz Komitet Doradczy ds. Szczepien ACIP

rowniez w Polsce Komisja Epidemiologiczna Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gléwnym
Inspektorze Sanitarnym zaleca szczepienia p/grypie. Zgodnie

z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia p/grypie zalecane s3a osobom
w podesztym wieku w stanach obnizonej odpornosci przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnosc¢
krazenia, oddychania, nerek).

5. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU
Szacunkowe koszty: 7.800,00 zi
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a. Koszty jednostkowe szczepionki - ok. 65,00 zl.
b. Koszty catkowite — 7.8.00,00 zl.

Szczegotowa kalkulacja kosztow.

Lp. Ustugi medyczne WARTOSC szacunkowa w zt.
1. Koszt zakupu szczepionki 120 x 50,00 zt — 6000,00 zt
Badanie lekarskie 1 wykonanie

szczepienia 120 x 15,00 zt — 1.800,00 zt
3 Kampania informacyjno-

edukacyjna
4 Koszt utylizacji 1 dojazdow

RAZEM 7.800,00 zt

c. Zrodta finansowania programu — srodki finansowane z budzetu Gminy Grebocice
d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
Wybierajgc program szczepien samorzad kierowat sie

szczepienia p/grypie s szczepieniami zalecanymi, ale ze wzgledow ekonomicznych znaczna cze$¢ starszych
ludzi nie poddaje si¢ im. Wdrazajac ten program Samorzad kieruje si¢ dobrem populacji poprzez zwigkszenie
odpornosci, ograniczenie zachorowan i zapobiegnie cigzkim powiktaniom.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA (ocena jako$ci programu)
Wykonawca programu przedstawi po realizacji, na arkuszu ewaluacyjnym:

a. Ocene zglaszalnoS$ci do programu — liczba % populacji do ktorej program jest kierowany,- na podstawie
listy 0sob ,ktore poddaty sig¢ szczepieniu.

b. Ocene jakoS$ci §wiadczen w programie — ankieta dla uczestnikow programu

c. Ocene efektywnosci programu (liczba zachorowan na grype, liczba irodzaj powiktan na grype, liczba
hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych w populacji, do ktorej skierowany jest program).

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Majac na uwadze uzyskanie celow programowych, program zostanie zrealizowany od podpisania umowy
z wylonionym Realizatorem do 31pazdziernika 2018t.
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