UCHWALA NR XLV/350/18
RADY MIASTA MIEDZYRZEC PODLASKI

z dnia 28 czerwca 2018 r.,

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zachorowan
na grype na terenie Miasta Miedzyrzee Podlaski” na rok 2018

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 1. poz. 994. z pozn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust.] pkt. 1.
art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 1-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r poz. 1938, z pdzn. zm.),
po zaopiniowaniu programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Rada Miasta Miedzyrzec Podlaski uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktyki zachorowan na grype
na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski™ na rok 2018 stanowigcy zatacznik do uchwaly.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Miedzyrzec Podlaski.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz.U. z 2018r.
poz. 994, z pdzn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym réwniez z zakresu
ochrony zdrowia, nalezy do zadan wlasnych gminy. Natomiast art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
z 2017 r. Nr 1938 z p6zn. zm.) okresla. iz do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb

zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Projekt Programu szczepien przeciw grypic zostal przekazany, zgodnie z art. 48a ust. 1 cyt. wyzej
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji celem jego zaopiniowania i uzyskat oceng pozytywna
po uwzglednieniu uwag zawartych w ocenie. Projekt uchwaty zostal uzupetniony o wskazane uwagi
organu opiniujgcego.

Program jest po raz pierwszy wprowadzany przez Miasto Miedzyrzec Podlaski.

Grype okresla si¢ jako ostatnig niekontrolowang plage ludzkosci. W Polsce w zaleznosci od sezonu
epidemicznego grypy. rejestruje si¢ od paruset tysiccy do paru milionéw zachorowan na grype i
choroby grypopodobne. Z roku na rok rosnie odsetek 0sob rozumiejacych ryzyko, ktére niesie ze
sobg grypa, a co za tym idzie liczba osob szczepiacych sig. Wedlug zalecen przeciw grypie
powinny by¢ szczepione corocznie miedzy innymi osoby powyzej 55 roku zycia.

Szczepienie przeciw grypie rekomendowane jest przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia i znajduje
si¢ w kalendarzu szczepien ochronnych Ministerstwa Zdrowia jako szczepienie zalecane.

Celem glownym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow Miasta Miedzyrzec Podlaski
w wieku 65 lat i powyzej. Wg danych z Urzedu Stanu Cywilnego na terenie miasta mieszkajg 2642
osoby w wieku powyzej 65 lat(dane na grudzien 2017 r.).

Do programu w formie akcji szczepien przeciwko grypie realizowanych ambulatoryjnie planowane
jest wlaczenie ok. 34% tej wiasnie populacji mieszkancow miasta.



Zalacznik do Uchwaty Nr XLV/350/18
Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 28 czerwca 2018 r.

»Program profilaktyki zachorowan na grype na terenie

Miasta Miedzyrzece Podlaski” na rok 2018

Podstawa prawna: art. 48 ust.| ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z2017 r. poz. 1938. 2110, 2217, 2361 i 2434)

Opracowanie: Urzad Miasta w Miedzyrzecu Podlaskim



»Program profilaktyki zachorowan na gryvpe na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski™ na rok 2018

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO Z UZASADNIENIEM
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1) Problem zdrowotny

Grypa jako powazne zagrozenie zdrowia 0sob w wieku 65 r. 7. i powyzej

Grypa — jest ostrg, wirusowa chorobg zakazna ukladu oddechowego, ktora przenosi si¢
pomigdzy ludzmi drogg kropelkowa. a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo, corocznie
w okresie jesienno — zimowym. przebiega z goraczka. kaszlem i 0golnym ostabieniem. Wigze sie ona
ze znaczng smiertelnoscig w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku powyzej 65
lat, kobiety w cigzy. dzieci. pacjenci ze szczegdlnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy
stuzby zdrowia.

Grypa u ludzi jest wywolywana przez wirusy typu A, B, C. Pierwszy z wirusow charakteryzuje

si¢ duza zmiennoscig antygenows. dzicli sie na podtypy w zaleznosci od réznic w biatkach
powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny i neuraminidazy, drugi ma mniejsze znaczenie
epidemiologiczne, trzeci wywoluje zazwyczaj zakazenia bezobjawowe.
Grypa cechuje si¢ wysokim wskaznikiem zapadalnosci, zwlaszeza u 0s6b miodych i niskim
wskaznikiem $miertelnosci. Smiertelnos¢ jest najwyzsza u o0séb starszych. Smiertelnos¢ Wynosi
zazwyczaj 0,1-0,5%, tzn. umiera 1-5 0sob na tysiac chorych. W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia
smiertelnos¢ wynosi ok. 1% . Ponad 90% zgondw z powodu grypy wystepuje u 0so6b w podeszlym
wieku'.

Powiklaniami grypy moga by¢ m. in. zapalenie ptuc, zapalenie miesnia sercowego 1 osierdzia,
zapalenie ucha srodkowego. zespol wstrzasu toksycznego. zapalenie miesni i mioglobinuria (mogaca
by¢ przyczyna niewydolnosci nerek). wystapienie lub zaostrzenia kigbuszkowego zapalenia nerek.
niewydolnos¢ nerek, odrzucenie przeszczepu. choroby naczyniowe mozgu, nasilenie padaczki.
toksyczna encefalopatia. zapalenie mozgu. poinfekcyjne zapalenie opon mozgowych, wzrost
przypadkow choroby Parkinsona, wylewy podpajeczynéwkowe, $piaczkowe zapalenie mozgu, ostre
psychozy, schizofrenia.

Aktualnie zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2018 nie ma
szczepien obowigzkowych przeciwko grypie. Zalccane szezepienia ochronne przeciwko grypie.
niefinansowane ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra wlasciwego do spraw zdrowia sg
zalecane m. in. ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla:

— przewlekle chorych (astma. cukrzyca. nicwydolnos¢ ukladu krazenia, oddychania, nerek),
— w stanach obnizonej odpornosci,
— osobom w wieku powyzej 35 lat.

2) Dane epidemiologiczne

Dane WHO wskazuja. ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym, choruje na nig na
swiecie ok. 5-10% dorostych oraz 20-30% dzieci. z czego umiera 250 000 - 500 000 0séb rocznie?.
20-letnia analiza pozioméw podejrzen zachorowan i zachorowan na grype, wskazuje na spadek
osigganych wartosci zachorowan, prawidlowo$é ta jest obserwowana réwniez w wiekszosci
przypadkow okresowych wzrostow wskaznika zapadalnosci. W USA kazdego roku grypa powoduje
zakazenia u 5-20% calej populacji, a 200 tys. osob jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej
corocznie zakazonych wirusami grypy moze by¢ od 25 — 100 milionéw oséb’.

W roku 2015, w ktorym zgloszono najwigksza liczbe zachorowan od  trzydziestu lat
(zapadalnos¢ 9 994.7 na 100 tys.). w zwiazku z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskie]
korzystat co dziesigty Polak. Wprawdzic zachorowania na grype rzadko wymagajg hospitalizacji
(0.32% w 2015 r.) i rzadko prowadza do ciczkich powikian i zgonow, jednak ze wzgledu na setki
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tysigcy ;achorowaﬁ, te niewielkie odsetki prowadza do znacznej liczby hospitalizacji (12.2 tys. w 2015
r.), powiklan i zgonow (wg wstepnych danvch 156 przypadkow w sezonie 2015/16)".

Charakterystyczna dla wirusa grypy zmiennosé i potencjal epidemiczny powoduje, ze mimo
malejacego wskaznika zapadalnosci pozostaje on nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym.

Jak podaje Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie liczba zachorowan
1 podejrger] zachorowan na grype w wojewodztwie lubelskim w poszczegolnych latach przedstawia sie
nastepujaco:

- rok 2015 - 76 340

- rok 2016 - 98 073

- rok 2017 - 118 273

- rok 2018 — 67 870 (do 22.03.2018 r.)°

Jak pokazuja powyzsze dane liczba zachorowan na grype w poszczegdlnych latach wykazuje tendencje
WZIostows.

W wojewddztwie lubelskim w 2016 r. wykonano 40 630 szczepien ( z czego 21 523 u 0séb
powyzej 65 r.z.).

Ogolny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce Jest niski i wynosi okolo 3.4%.
Wyszczepialnos¢ populacji powyzej 65 roku 7zycia jest znacznie wieksza niz wyszczepialnos¢ ogdlna i wynosi
okoto 13,2% rocznie, jednak weiaz odbiega od zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktore wskazuja, ze
aby zwigkszy¢ szans¢ nabycia odpornosei populacyjnej nalezy objaé szczepieniami co najmniej 75% populacji®.
Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu.

Wg danych z Urzedu Stanu Cywilnego w Miedzyrzecu Podlaskim na terenie miasta mieszkaja
2642 osoby w wieku powyzej 65 lat (dane na grudzien 2017r.).

Do programu w formie akeji szczepien przeciwko grypierealizowanych ambulatoryjnie planowane jest
wlgczenie ok. 35% tej wlasnie populacji, co stanowi grupe okoto 900 0séb.

3) Opis obecnego post¢powania
Obecne postgpowanie w zakresie profilaktyki zachorowan na grype u oséb wieku 65 lat
i wigcej, z uwzglednieniem Swiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekéw
przeciwwirusowych i  przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek.
profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji chorych.
Szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych Towarzystw Naukowych na $wiecie w tym Komitet
Doradczy ds. Szczepien (ACIP) WHO, Amerykanskg Akademie Pediatrii.
Efektywnos¢ szczepien jest uwarunkowana przez wiek, poziom immunokompetencji 0sob
szczepionych, sklad szczepionki. 7 uwagi na duza zmienno$é genetyczna wirusa. co
roku zachorowania wywoluje inny szczep wirusa grypy. Skutkiem tego jest koniecznosé
corocznego ponawiania szczepien ochronnych preparatem o innym skladzie, uwzgledniajacym
prognozowane szczepy na dany sezon epidcmiczn_\,f?.
Polska pod wzgledem liczby podanych dawek szczepionki plasuje si¢ na przedostatnim miejscu
w Europie.
Szczepienia ochronne przeciwko grypie zalecane sa dla:
- ze wskazan klinicznych i indywidualnvch.
- przewlekle chorych (astma, cukrzyca. nicwydolnosc ukfadu krazenia, oddychania, nerek).
- w stanach obnizonej odpornosci,
- osobom w wieku powyzej 55 lat,
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- ze wskazan epidemiologicznych,

- pracownikom ochrony zdrowia,

- pracownikom  szkol, handlu, transportu oraz innym osobom narazonym na kontakty z duza
liczba ludzi.

Do tej pory na terenie miasta Migdzyrzec Podlaski nic byt realizowany program polityki zdrowotnej o

wybranej tematyce.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program wdrazany jest m.in. z nizej wymienionych powodow:
- niewielki procent uodpornienia micszkancow miasta przeciwko grypie, zwlaszcza w
przewidzianej w programie grupie,
- pozytywne dos$wiadczenia 0sob poddanych szezepieniom w trakcie programu moga wplynaé na
decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych w ramach szczepien
zalecanych,
- niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie, ktdra jest jednym
z powodow unikania omawianych szczepien i moze dotyczy¢ 40-50% pacjentow,
- program pozwoli na realizacje priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia w
rozporzadzeniu z dnia 21.08.2009 r.,
- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i1 zakazeniom,
- planowane dzialania sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, zwanym dalej

NPZ” j..

NPZ zaklada, aby wszyscy, niezaleznie od wicku czy miejsca zamieszkania, mieli wigkszg
swiadomos¢ tego, jak ich zachowania wplywaja na zdrowie. Celem NPZ jest, aby Polacy prowadzili
zdrowszy tryb zycia (i dokonywali prozdrowotnych wyborow) i mogli jak najdluzej cieszy¢ sig¢
zdrowiem 1 pelnym uczestnictwem w pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym.

Celem strategicznym NPZ jest:

a) wydluzenie zycia Polakow w zdrowiu.

b) poprawa jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem,

¢) ograniczenie spolecznych nierownosci w zdrowiu.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1) Cel glowny
Celem gléwnym programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Miedzyrzec Podlaski
w wieku 65 lat i powyzej.
2) Cele szczegolowe
Realizujac program planowane jest osiagnigeie celow szczegdlowych poprzez:

- uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalilikujacych sig do objeciem programem,
-uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych oséb w wieku 65 lat i wigcej,
- zmniejszenie zapadalnosci na grype i powiklania grypy wsréd osob objetych szczepieniami,
- wyrownanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych nie finansowanych ze
srodkow publicznych osob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowe;j,
zwiekszenie $wiadomosci spolecznosci lokalnej dol. zagrozen zwiazanych z zachorowaniami na

grype,
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3) Mierniki efektywnosci i realizacji programu polityki zdrowotnej
Mierniki efektywnosci i realizacji programu:
- liczba 0sdb uczestniczacych w programie.
- wspotezynnik zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne,
- wspotezynnik zapadalnosdci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie),
- liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem zdrowotnym;

ITL. Charakterystyka populacji docclowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s
planowane w ramach programu

1) Populacja docelowa
Mieszkancy Miasta Miedzyrzec Podlaski w wieku powyzej 65 lat — w formie akcji szczepien
realizowanych ambulatoryjnie.

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotne]

W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych zaplanowano podanie szczepionki przeciw grypie

ok. 900 mieszkancom miasta w wieku powyzej 65 lat.

Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do

realizac)i szczepienia.

Kryteria kwalifikacji:

— mieszkancy Migdzyrzeca Podlaskicgo w wieku 65 lat i powyzej (ograniczona liczba

szczepionek, o kwalifikacji do programu decyduje kolejnos¢ zgloszenia swojego uczestnictwa
tzn. zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego program).

3) Planowane interwencje

. szczepienia przeciwko wirusowi grypy (dobrowolne i bezplatne)

. edukacja adresatow programu:

- prowadzona podczas wizvty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (przekazanie informacji
dotyczacych profilaktyki grypy. poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych,
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego odczynu
poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia si¢ do poradni w takim przypadku)

- realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych przekazywanych bezposrednio pacjentom
jak réwniez umieszczenie ich na tablicach ogloszen oraz stronie internetowej Urzgdu Miasta i u
realizatora programu.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy spetniajacy wymogi obowigzujacych
przepisow.

Szczepienia odbywaé sie¢ beda z zachowaniem obowigzujgcych zasad 1 wymogow producenta
szczepionki w okresie od dnia zawarcia umowy na realizacj¢ programu przez podmiot leczniczy do
dnia 15 grudnia 2018 r.

Preparat szczepionkowy zostanie wybrany przez realizatora programu wybranego w drodze
otwartego konkursu ofert, na podstawie najnowszej wiedzy medycznej i obowiazujacych zalecen,
bedzie posiadal rejestracj¢ i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski.

Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w  aktualnej Charakterystyce Produkiu
Leczniczego, udostgpnionej przez producenta szczepionki,
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4) Sposob udzielania $wiadezen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Szczepienia bedg realizowane przez wytonionego w drodze konkursu realizatora programu, placéwke
podstawowej opieki zdrowotnej posiadajacej kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 spetniajacg kryteria konkursowe.

Swiadczenia w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktéra spetnia kryteria
programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
z placowki begdacej realizatorem programu.

Swiadczenie w postaci szczepienia ochronnego otrzyma kazda osoba w wieku 65 lat i powyzej.
o kwalifikacji do programu decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgloszenia sie do szczepienia
w ogloszonych terminach i brak przeciwwskazan do szczepien. Szezepienia zostana poprzedzone
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

Wsrod szczepionek dostgpne bedy szczepionki, ktore beda zalecane w danym roku realizacji
programu. Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory zostanie wyloniony
na realizatora programu w drodze otwarteco konkursu ofert.

5) Sposob zakonezenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej
Udzial w programie zostanie zakonczony w przypadku:

- braku zgody pacjenta na udzial w programie/wykonanie szczepienia,

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,

- poddania si¢ szczepieniu,

- wyczerpania si¢ puli szczepionek (dotyezy szczepien ambulatoryjnych).
Po wykonaniu szczepien adresat programu nie wymaga zadnych $wiadczen i moze opusci¢ podmiot
leczniczy, co jest rownoznaczne z zakonczeniem udzialu w programie, zostaje poinformowany
0 mozliwosci udziatu w programie w kolejnym roku kalendarzowym, o ile taki bedzie realizowany.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

1) Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow
| etap — akeja informacyjno — edukacyjna:
-ogloszenia lub plakaty w podmiotach leczniczych dzialajacych na terenie miasta;
-informacje na temat programu na stronach internetowych Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski:

II etap — rekrutacja uczestnikéw programu:
- ogloszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach leczniczych;

2) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Szczepienia ochronne bedzie realizowal podmiot prowadzacy dziatalnos$é lecznicza, spetniajgcy
nastepujace warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowiazujacymi przepisami,

- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Kompetencje podmiotéw ubiegajgcych sie o realizacj¢ szczepien w ramach programu
zdrowotnego, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego nad podmiotem przez wilasciwego powiatowego inspektora sanitarnego.



wProgram profilaktyki zachorowan na gryvpe na terenic Miasta Migdzyrzec Podlaski” na rok 2018

Szczepienia ujete w programie zdrowoinym beda dokumentowane zgodnie z obowiazujacymi

wymogami prawnymi 1 zasadami oraz wykazane w obowigzujacych sprawozdaniach
statystycznych.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1) Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu

Osoby do programu bedg kwalifikowane wg kolejnosci zglaszania si¢ do akcji szczepien
ambulatoryjnych. W razie niewykorzystania preparatdw szczepionkowych w grupie 0séb

(z powodu przeciwwskazan do szczepien) szczepionka zostanie przesunigta dla oczekujgcej grupy
0sob i wykorzystana w ramach akcji szczepien ambulatoryjnych.

Frekwencja bedzie oceniana na biezaco. Oczekuje sic frekwencji 100%.

W razie koniecznosci zostana zintensyfikowane dzialania informacyjno-edukacyjne.

Frekwencja bedzie oceniana na koniec roku kalendarzowego po zakonczeniu programu.

Ocena jako$ci $wiadezen w programie
W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jakos¢ udzielanych $wiadczen, podmioty
lecznicze realizujace szczepienia podlegac beda nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialej Podlaskiej. Przewidziano rowniez mozliwos¢ zglaszania pisemnych uwag do
realizatora programu.

Ocena efektywnoSci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana:

- na koniec roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien, wskaznikow
zapadalnosci na grype, hospitalizacji itd.).

- po zakonczeniu programu (caloSciowa ocena stopnia realizacji programu zdrowotnego.
ewentualnych czynnikow zaklocajacych plynnos¢ realizacji programu, skutecznosci podjetych
dzialan doraznych, wplywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa epidemiologicznego
miasta — wskaznikow epidemiologicznych. analiza tendencji w zakresie wykonawstwa szczepien
zalecanych przeciwko grypie w populacji nie objgtej programem).

2) Ewaluacja
- liczba 0s6b zaszezepionych przed rozpoczgeiem programu i po jego zakonczeniu,
- zapadalno$é na grype mieszkancow Miasta Migdzyrzec Podlaski w wieku 65 lat i powyzej,
- wplyw programu szczepien na liczbe hospitalizacji z powodu grypy.
- wplyw dziatan edukacyjnych na zglaszalno$¢ na szczepienia,
- liczba poszczepiennych odczynow niepozadanych.
Ewaluacja programu opiera¢ si¢ bedzic na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na calos$é¢ kosztow sklada¢ si¢ beda koszty:

- akcji informacyjno - edukacyjnej (ogloszen w mediach, wydruku materialow informacyjnych itp.):
- koszty preparatéw szczepionkowych. badania lekarskiego i wykonania szczepienia;
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1) Koszty jednostkowe

Cena szczepionki (wraz kosztami badania lekarskiego i wykonania szczepienia):
to srednio 30 zl/osobg za wykonanie szczepienia w poradni.

2) Koszty calkowite
Liczba oséb podlegajacych szczepieniom:
Planowany kosztorys:

Rodzaj wydatkdow Liczha jednostek Koszt | Koszt catkowity
Jednostkowy

Koszt preparatu szezepionkowego 90 dawek szczepionki dla 0sob 27.000 zi
('wraz z kosztem badania powyzej 65 1. z — akcja szczepien 30 zt
lekarskiego i wykonania ambulatoryjnych
szczepienia ) .

Koszt akcji inférmacyjno- I 3.000 zt 3.000 zt
edukacyjnej

Razem: ’ 30.000 zt

3) Zrédla finansowania
Koszty realizacji programu zostang w catosci pokryte z budzetu Miasta Miedzyrzec Podlaski.

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

e Szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan.

e Najwiecej zgonow i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie
od ich stanu zdrowia. Osoby powyzej 65 roku zycia, obcigzone chorobami przewleklymi
powinny by¢ wlaczone do specjalnych programoéw szcezepien,

e Aktualny Program Szczepien Ochronnych, nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko
grypie finansowanych ze srodkow publicznych,

e Szczepienie przeciwko grypie 0sob starszych obnizaja o 60% zachorowalnosé na grype oraz o
70- 90% s$miertelnos¢ zwigzang z zachorowaniami.

e Zalozenia dotyczace realizacji programu przewidujg rozwigzania umozliwiajgce 100%
wykorzystanie preparatow szczepionkowych (srodkdéw) na potrzeby programu,

¢ Pozytywne doswiadczenia 0sob poddanych szczepieniom w trakcie programu moga wplynaé
na decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych w ramach
szczepien zalecanych.

e Program umozliwi poddanie si¢ szczepieniom przez osoby z czynnikami ryzyka powikian
pogrypowych. ktére ze wzgledow ckonomicznych nie decydowaty sig na uodpornienie.

Opinie ekspertow klinicznych, zalecenia, wytyezne i standardy dotyczace post¢gpowania
w problemie zdrowotnym

e Szczepienia ochronne przeciwko grypic sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych Towarzystw Naukowych na Swiecie,
e Szczepienia przeciwko grypie sg  zalecane przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego,



wProgram profilaktyki zachorowan na grype na terenic Miasta Migdzyrzec Podlaski™ na rok 2018

e Najwiecej zgonéw i powikian pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie od
ich stanu zdrowia. Z uwagi na wick ryzyko zachorowania u wspomnianych osob wzrasta
dziesieciokrotnie. Osoby powyzej 65 roku zycia, obcigzone chorobami przewleklymi,
pensjonariusze doméw pomocy spolecznej powinny by¢ wiaczone do specjalnych programow
szczepien,

o Szczepienie przeciwko grypie 0sob starszych obnizaja o 60% zachorowalnos¢ na grypg oraz o 70-
90% $miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami.

Dowody skuteczno$ci (efektvwnoscei klinicznej) oraz efektywnodei kosztowej

e Zachorowania na grype wigza si¢ z kosztami obejmujacymi: $wiadczenia medyczne (wizyty
lekarskie, leczenie, terapia powiklan pogrypowych, diagnostyki, hospitalizacji), zwolnien lekarskich
(w tym w celu opieki nad osoba starsza). zmniejszenia wydajnosci pracy i produkcji, straty dochodow
z powodu nieobecnosci w pracy. koszty zwigzane z niepelnosprawnosciag wynikajgca z powiklan
grypowych;

e Skutecznos¢ inaktywowanych szezepionek przeciw grypie, w redukowaniu chorobowosci.
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