Projekt

z dnia 19 listopada 2020 r.
Zatwierdzony przez ...........ccceeeeene..

UCHWALA NR ...eeveeeneenn.
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. '"Program szczepien profilaktycznych oséb
po 50 roku zycia oraz osob szczegolnie zagrozonych przeciwko grypie" na 2021 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z2020r. poz. 1398 zpoézn. zm.D) w zwiagzku
z art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713 z p6zn. zm.?) Rada Miejska w Potancu uchwala, co nastgpuje:

§1.

Zatwierdza si¢ do realizacji program zdrowotny pn. ,,Program szczepien profilaktycznych oséb po 50 roku
zycia oraz 0sob szczegodlnie zagrozonych przeciwko grypie” na 2021 rok, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Potaniec.

§3.

Uchwata wchodziw zycie z dniem 1stycznia 2021 r.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. 22017 r. poz. 2217, z2019 r. poz. 1590,
p0z.2020, z 2020 1. poz. 1493, poz. 1578, poz. 1493, poz.1875, poz. 1492, poz. 1493, poz. 1493
2 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1378
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Zalgcznik

do Uchwaly Nr //2020
Rady Miejskiej w Potancu
zdnia listopada 2020 roku

wProgram szczepien profilaktycznych osob po 50 roku zycia oraz osob
szczegllnie zagrozonych przeciwko grypie”

Czas realizacji: 2021 rok

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktore wynikaja z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb
mieszkancow, w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlno$ci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow - art. 7 ust. 1 pkt. 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
7 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

Gmina Potlaniec od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dziatania
podejmowane przez gming¢ obecnie maja na celu przeciwdziatanie zachorowalno$ci na
grype o0sob z podwyzszonego ryzyka tj. 0os6b po 50 roku zycia oraz osob szczegdlnie
zagrozonych.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a) Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg wirusowg choroba zakazng. Wystepuje zwykle epidemicznie najczesciej
w naszym klimacie w sezonie jesienno — zimowym i wczesng wiosng. Epidemie wystepuja
zwykle cyklicznie co 2-3 lata. Jej objawy sa czesto uwazane za zwykle przezigbienie
1 odwrotnie. Tymczasem choroba ta moze by¢ bardzo niebezpieczna. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia co roku na $wiecie umiera z tego powodu kilkadziesigt
tysiecy ludzi. Wirus przenoszony jest z cztowieka chorego na zdrowego droga kropelkowa.
Zakazeniu sprzyja przebywanie w duzych skupiskach oséb. Po okoto dwodch dobach
wylegania pojawiaja si¢ objawy choroby. Przede wszystkim jest to goraczka, dreszcze, bole
glowy, migéni, stawow, objawy podraznienia bton $luzowych, uczucie ostabienia. Objawy
majg rézne nasilenie i czas trwania w zaleznos$ci od odporno$ci chorego, jego wieku, stanu
og6lnego, wspotistniejagcych chordéb oraz oczywiscie zaleza od wirusa 1 jego zjadliwosci.
Uszkodzenie nabtonka drog oddechowych sprzyja zakazeniom przez bakterie
chorobotworcze, a sam wirus moze uszkodzi¢ takze rézne narzady wewnetrzne. Rozpoznanie
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grypy stawiane jest na podstawie stopnia ci¢zko$ci wymienionych powyzej objawow, ktore
przy przezigbieniu majg znacznie mniejsze nasilenie lub nie wystepuja wcale.

Ze wzgledu na swa zjadliwosc€ 1 szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiktan,
postanowiono podja¢ Program szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spotecznej
najbardziej narazonej na t¢ chorobe, czyli 0os6b po 50 roku zycia oraz osob szczegélnie
zagrozonych. Gmin¢ Potlaniec zamieszkuje ok. 3000 oséb we wskazanym przedziale
wiekowym. Niniejszy program jest kontynuacjg programu zdrowotnego z lat poprzednich.

b) Epidemiologia zakazen wirusem grypy na Swiecie i w Polsce

Wirus grypy- epidemiczne zachorowania u ludzi wywotuja typy A i B. Typ A dzieli si¢ na
podtypy na podstawie swoistosci antygenowej 2 bialek powierzchniowych - hemaglutyniny
(H) 1 neuraminidazy (N); grype sezonowa najczesciej wywotuja wirusy podtypow HINI
1 H3N2 (w niektorych sezonach HIN2), w mniejszym stopniu wirus grypy B. Wirusa grypy A
charakteryzuje duza zmienno$¢ antygenowa (ryzyko zachorowania kazdego roku,
konieczno$¢ corocznej zmiany sktadu szczepionek). W ostatnich latach, glownie w Azji
1 Afryce Poéinocnej, zarejestrowano u ludzi sporadyczne zachorowania wywotane przez
wirusa grypy ptakow (podtyp HSNI; potencjalny typ pandemiczny), obarczone duzg
$miertelnoscig. Notuje si¢ roéwniez sporadyczne przypadki zachorowan u ludzi
spowodowanych innymi szczepami grypy ptasiej. Pomiedzy czerwcem 2009 a sierpniem
2010 roku trwala pandemia wywolywana nowym wariantem wirusa grypy A/HIN1v, ktory
dominowat w sezonie 2009/2010. Wirus namnaza si¢ w komorkach nabtonkowych gérnego
1 dolnego odcinka drog oddechowych, nie powoduje wiremii, a objawy ogdlne sa wynikiem
dzialania cytokin uwalnianych w reakcji zapalnej. Zakazenie przenoszone jest droga
kropelkowa 1 przez kontakt bezposredni (np. r¢ce), mozliwe jest takze zakazenie przez
kontakt ze skazonymi przedmiotami. Okres wylegania to 1-7 dni ($r. 2 dni); okres zakaznosci
- u dorostych 1 dzien przed i1 3-5 dni po wystgpieniu objawow (czasem nawet do 10 dni),
u matych dzieci kilka dni przed 1 >10 dni po wystgpieniu objawow (zakazno$¢ koreluje
z wysokos$cig goraczki, utrzymuje si¢ do 24 godzin od momentu ustgpienia gorgczki). Chorzy
z cigzkim upos$ledzeniem odpornosci moga wydala¢ wirusa grypy przez kilka tygodni lub
miesiecy. Chorobowo$¢ 1 umieralno$¢ zwigzane z ludzka grypa sezonowa, szczegdlnie wsrod
os6b w wieku podesztym 1 oséb z chorobami przewleklymi, stanowi duze obcigzenie dla
spoleczenstwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze rocznie moze ona dotknaé 5-10%
dorostych i 20-30% dzieci. Smiertelno$é grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1 do
5 na 1000 oséb, ktére zachorowaty), przy czym 90% zgonow wystepuje u oséb po 60 roku
zycia. Coroczne szczepienie o0sOb starszych i1 innych grup obcigzonych zwigkszonym
ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby jest najskuteczniejszym s$rodkiem zmniejszania
chorobowos$ci 1 umieralno$ci zwigzane] z grypa sezonowa. Niemal wszystkie kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej (UE) zalecaja szczepienie przeciwko grypie osob starszych
(zwykle w wieku >=65 lat) oraz chorych na choroby przewlekle.

Ogolnoswiatowe zalecenia dotyczace szczepienia przeciwko grypie mowig, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO, zZe zaszczepi¢ powinien si¢ kazdy. W Polsce nie
ma obowigzkowych szczepien przeciw grypie. Sg to szczepienia zalecane, ktére powinny
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http://www.mp.pl/grypa/?aid=47800

obja¢ nastepujace grupy osob, zgodnie z rekomendacjami Rady Sanitarno-Epidemiologiczne;,
bedacej organem doradczym Gléwnego Inspektora Sanitarnego:

- po transplantacji narzadow,

- przewlekle chore dzieci i dorosli,

- osoby w stanach obnizonej odpornosci,

- chorzy na nowotwory uktadu krwiotworczego,

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnos$cig serca, z
nadci$nieniem ptucnym,

- kobiety w cigzy lub planujace cigze,

- zdrowe dzieci w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,

- osoby w wieku powyzej 55 lat,

- osoby majace bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi oraz z osobami w wieku
podesztym lub przewlekle chorymi,

- pracownicy ochrony zdrowia, szko6l, handlu, transportu, funkcjonariusze publiczni,
pensjonariuszem domow spokojnej staro$ci, domow pomocy spotecznej oraz innych
placoéwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku).

Wedlug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz obowigzujacego Programu
Szczepien Ochronnych w Polsce, szczepienie przeciwko grypie u oséb z grup ryzyka jest
zalecane do wykonania w kazdym momencie sezonu epidemicznego. Szczepienia ochronne sg
najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, w tym m.in.
grypie. Ponadto, zdaniem kardiologdéw, szczepienia przeciwko grypie zmniejszaja ryzyko
zawalu serca, zgonu i hospitalizacji z powodow kardiologicznych, poniewaz chronig zardowno
przed grypa, jak i przed uwolnieniem mediatoréw zapalnych sprzyjajacych zawatom oraz
nasilajacych niewydolnos¢ serca. Niekiedy odporno$¢ przeciwko jednemu rodzajowi wirusa
(ktory moze zosta¢ podany w szczepionce) warunkuje czesciowa odpornos$¢ na inny, podobny
rodzaj (tzw. odpornos¢ krzyzowa). W takim przypadku zachorowanie na grype wywotang
innym podtypem/wariantem wirusa, niz zostal podany w szczepionce, moze miec
tagodniejszy przebieg. (zrodto: https://rcb.gov.pl/grypa-w-sezonie-epidemicznym-2018-2019-
w-polsce-i-europie/).

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Gmina Polaniec jest gming wiejsko-miejska potozona w powiecie staszowskim
w wojewodztwie $wigtokrzyskim. Na dzien 12.10.2020 roku Gmina liczyla 11 629
mieszkancow. W 2021 roku planowane jest szczepienie szczepionkg vaxigrip 400 osoéb po
50 roku zycia oraz osob z grupy podwyzszonego ryzyka rocznie, zamieszkalych na terenie
Gminy Potaniec.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepieh przeciwko wirusowi grypy
w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.
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2. W Polsce dnia 29 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie,
w ktorym okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Nalezg do nich migdzy innymi:

- zwigkszenie  skuteczno$ci  zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w szczegdlnosci poprzez szczepienia ochronne.

2. CELE PROGRAMU
a) Cel gléwny

Poprawa stanu zdrowia os6b powyzej 50 roku zycia oraz 0séb z grupy podwyzszonego
ryzyka z terenu gminy Potaniec poprzez obnizenie liczby zachorowan mieszkancéw na
wirus grypy dzigki przeprowadzeniu skutecznych szczepien.

b) Cele szczegotowe

e przebadanie i zaszczepienie jednorazowa dawka, w terminie do 31 grudnia 2021 roku
jak najwiekszej liczby o0sob po 50 roku zycia oraz z grupy podwyzszonego ryzyka,
zamieszkujacych na terenie Gminy Potaniec

e uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji,

e zmniejszenie liczby powiktan po grypowych

e zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

¢) Oczekiwane efekty

e spadek czestosci wystepowania epidemii grypy i powiktan pogrypowych
d) Mierniki efektywnosci

® liczba 0s6b zgloszonych do programu,

® liczba 0s6b zaszczepionych w programie.

3. ADRESACI PROGRAMU
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone osoby po 50 roku zycia oraz osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka zamieszkale na terenie gminy Polaniec nie majace
przeciwwskazan do szczepienia. Szacuje si¢, ze szczepieniami objetych bedzie okoto 400
0s0b na podstawie liczby osob chetnych do szczepien w latach poprzednich.

b) Tryb zapraszania do programu

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 1 pielggniarek
srodowiskowych.

2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.

3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen.
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.

2. Wybdr jednostek realizujacych program nastagpi w drodze konkursu ofert. Program
realizowany bedzie przez podmiot medyczny, ktoéry zlozy najkorzystniejsza oferte na
podstawie propozycji cenowe;j.

3. Realizacja programu:
1) dotarcie z informacjg o programie do 0sob objetych w/w dzialaniem
2) rekrutacja osob do programu:

e [ ckarz sprawujacy opieke lekarska w danej przychodni bgdzie decydowat o rejestracji
0s6b objetych programem profilaktycznym do szczepienia

e Beneficjenci programu zostang poinformowani o zakwalifikowaniu do okre$lonego
rodzaju szczepien. Dopiero po uzyskaniu takiej informacji beda mogli samodzielnie
zarejestrowac si¢ w danej placowce w celu realizacji $wiadczenia

3) realizacja programu,
e badanie 0sob,

e szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta
szczepionki

® szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy
b) Planowane interwencje

W Polsce dostgpne sg jedynie inaktywowane szczepionki przeciwko grypie tj.:
» szczepionki zawierajace rozszczepione wiriony wirusa grypy (typu ,,split”),
+ szczepionki podjednostkowe (typu ,,subunit”), zawierajace jedynie powierzchniowe
biatka wirusa grypy

* szczepionka wirosomalna.

Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego.
Jednak sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych
samych szczepdéw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek
przez WHO.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do Programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetniajg warunki:
e zamieszkate na terenie gminy Potaniec

e brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
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Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma
kazda osoba, ktdra zostata zakwalifikowana do programu.

e) Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Szczepienia przeciw wirusowi grypy nie sg refundowane przez NFZ.

f) Sposéb  zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

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

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang
wybrane do realizacji programu w drodze konkursu ofert. W programie beda uzyte
szczepionki przeciwko wirusowi grypy, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce,
wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spetniajacych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim.

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodowke do przechowywania szczepionek.

5. KOSZTY REALIZACJI
a) Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem podania szczepienia nie przekroczy kwoty 50 zt.

b) Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacje Programu zostana zabezpieczone w budzecie Gminy Polaniec na
rok 2021 w kwocie 20 000 zt w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkéw
zwigzanych z realizacjg ich statutowych zadan.

d) Zrédla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy wramach proponowanego programu
sfinansowane zostang w cato$ci z budzetu gminy Potaniec.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne
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Szczepieniu powinny si¢ podda¢ zwtaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystgpienia

powiktan pogrypowych i osoby, ktére moga stanowi¢ zrédlo zakazenia dla osob z grupy
wysokiego ryzyka oraz ci, ktorzy ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sa
szczegoOlnie narazeni na zakazenie wirusem grypy, w tym osoby powyzej 50 roku zycia,
poniewaz w tej grupie znacznie zwigksza si¢ liczba 0sob nalezacych do grup wysokiego
ryzyka.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA
a) Ocena zglaszalnosci do programu

Informacja o ilo$ci uczestnikoéw bedzie znana po zakonczeniu programu na podstawie
list uczestnictwa. Zglaszalno$¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy
0sob, ktore zakonczyty szczepienia. Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz
pielegniarki srodowiskowe moga wptynaé pozytywnie na frekwencje.

b) Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwo$ci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jako$ci uzyskanych swiadczen.

¢) Ocena efektywnoSci programu

Ocena efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych
w dyspozycji realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji
z powodu chor6b wywotanych wirusem grypy.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2021r.
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UZASADNIENIE
do uchwaly Nr / /2020 Rady Miejskiej w Polancu z dnia  listopada 2020 roku

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. '"Program szczepien
profilaktycznych oséb po 50 roku zycia oraz oséb szczegdlnie zagrozonych przeciwko
grypie' na 2021 rok

Zgodnie z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wilasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie ochrony
zdrowia. W mysl art. 7 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych gmina w ramach zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej opracowuje, realizuje oraz ocenia efekty programow
zdrowotnych wynikajagcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw. Gmina Potaniec od wielu lat realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow chcieliby$my po raz kolejny powtorzy¢
program szczepien przeciwko grypie skierowany do oséb po 50 roku zycia oraz do oséb
szczeg6lnie zagrozonych.

W mysl ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz.
1138), niniejszy program jest kontynuacja programu realizowanego w latach ubiegtych i nie
podlega ponownej ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
w Warszawie. Na realizacj¢ programu w budzecie na 2021 rok przeznaczono kwotg 20 000 zt.
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