UCHWALA NR XLI1/552/2021
RADY MIEJSKIEJ W CZELADZI

z dnia 24 listopada 2021 r.

w sprawie: przyjecia ""Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
jako profilaktyka zachorowan w populacji mieszkancéw Czeladzi w wieku 65 lat i wiecej"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22021 r.
poz 1372 zpdzn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz U. z2021r.
poz. 1285 z p6zn. zm. ).

Rada Miejska w Czeladzi
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako

profilaktyka zachorowan w populacji mieszkancow Czeladzi w wieku 65 lat i wigcej", stanowigcy zalgcznik nr
1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Czeladz.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Czeladzi

mgr Jolanta Mocko
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Zatacznik do uchwaty Nr XLII/552/2021
Rady Miejskiej w Czeladzi
z dnia 24 listopada 2021 .

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyka
zachorowan w populacji mieszkancéw Czeladzi w wieku 65 lat i wiecej

OKRES REALIZACJI PROGRAMU
2022-2023

Podstawa prawna: art. 48a ust. 5 pkt 1 1. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.)
Czeladz, listopad 2021
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L. Opis choroby, problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej.
1. Opis problemu zdrowotnego.

Grypa jest to choroba silnie zakazna przenoszona droga kropelkowa, ktora stanowi duze zagrozenie dla
populacji ludnosci. Ostra reakcja uktadu oddechowego wywotana jest zakazeniem wirusem grypy. Wirusy
te atakujg komorki nabtonka dréog oddechowych, w ktorych nastgpnie namnazajg si¢. W konsekwencji
powoduja martwice tych komorek, a to z kolei otwiera drogi patogenom bakteryjnym.
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Wystepuja 3 rodzaje wirusa grypy: A, B i C. Wirusy Ai B sg przyczyna cigzkich zachorowan, ktore
moga osiaga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym przebiegu i nie
wywotuje epidemii.

- Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat (§winie, konie, foki, norki, wieloryby oraz ptaki) Poszczegdlne
typy maja zwykle zdolno$¢ zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza sig, Ze rezerwuarem wirusa grypy
A jest ptactwo wodne.

- Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Jego odmiana przebiega tagodnie iczgsto jest brana za jedynie
powazne zazigbienie.

- Wirus grypy C wystepuje u ludzi i$§win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie
powoduje wystepowania epidemii.

Grypa rozpoczyna si¢ najczesciej gwattownie i od poczatku towarzysza jej ostre objawy. Nie nalezy jej
myli¢ z przezigbieniem, ktore ma wiele podobnych objawow. Dla przezigbienia charakterystyczne jest
stopniowe pojawianie si¢ dolegliwosci i niezyt nosa, ktdry nie jest typowym objawem i nie wystepuje
u kazdego pacjenta w przebiegu grypy. Okres najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowej
gornego uktadu oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni. Wydluzenie tego okresu jest wskazaniem do
wizyty lekarskiej.

Do najczestszych objawow grypy, zaliczajg si¢:

- wysoka goraczka — zazwyczaj szybko osigga szczyt pierwszego dnia choroby. Jesli choroba przebiega
tagodnie, temperatura stopniowo spada, zwykle od 3—5 dnia choroby, czemu towarzyszy obfite pocenie si¢.
Jesli jednak gorgczka nie obniza si¢, moze to wskazywac na wystapienie grypowego (pierwotnego) zapalenia
ptuc. Gdy po obnizeniu temperatury objawy nagle si¢ pogarszaja, oznacza to zapalenie pluc spowodowane
przez nadkazenie bakteryjne;

- dreszcze — najczesciej towarzysza wzrostowi temperatury ciata podczas rozwoju infekcji i czasem utrzymuja
si¢ podczas jej przebiegu;

- béle migsniowe, kostno-stawowe;

- bol glowy — pojawia si¢ na poczatku choroby z duza intensywnoscig. Moze towarzyszy¢ mu bdl oczu,
swiattowstret, bolesno$¢ uciskowa gatek ocznych. Stopniowo przechodzi w obnizenie sprawnosci
psychoruchowej i sennosc;

- bol gardia i suchy kaszel — w pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy
i trudny do opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi on w kaszel wilgotny,
ktoremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny sluzowej;

- uczucie wyczerpania i ogolnego rozbicia — zwykle wystepuje od poczatku choroby i moze trwac jeszcze
przez 2-3 tygodnie od ustgpienia infekc;ji;

- brak apetytu.

Szczegolnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja osoby starsze z chorobami
uktadu krazenia, wtym pacjenci zniewydolnoscia krazenia. W tej populacji moze dojs¢ do
przyspieszenia akcji serca i t¢tna w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciala.

Wickszo$¢ pacjentow, ktorzy zapadaja na grype, wraca do zdrowia w czasie jednego do dwodch
tygodni. Niestety pomimo odpowiedniej hospitalizacji, wiele przypadkéow konczy si¢ zgonem pacjenta.
Glowng przyczyng $mierci nie jest sama grypa, ale wystepujace po niej powiktania. Wigkszos¢ zgondw
dotyczy pacjentdow w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez inne choroby niz grypa.
Grypa moze by¢ tez niebezpieczna dla niemowlat oraz matych dzieci.

Najgrozniejszymi powiktaniami s3:

- ze strony uktadu oddechowego: zapalenie ptuc, zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie krtani, zapalenie
tchawicy, zapalenie oskrzeli, zaostrzenie przewlektych choréb ukladu oddechowego takich jak astma
oskrzelowa, ropien ptuca lub ropniak oplucnej, niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu tych chorob;
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-ze strony uktadu krazenia: zapalenie migsnia sercowego, zapalenie osierdzia, nagly zgon sercowy,
dekompensacja przewlektej niewydolnosci krazenia;

- ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego: napady drgawkowe (zwlaszcza u dzieci pod postacig drgawek
gorgczkowych, najczestsze powiklanie neurologiczne grypy), encefalopatia, zesp6t Guillaina - Barrégo,
splatanie, nasilenie zmian otgpiennych u osob starszych, zapalenie mézgu lub zapalenie opon mozgowych,
ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia;

- ze strony innych narzadow: ostre zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie mieéni, rabdomioliza, ostra
niewydolno$¢ nerek, zapalenie spojowek, zaostrzenie lub dekompensacja roznych chorob przewlektych (np.
cukrzycy, padaczki), sepsa, zesp6t Reye’a (w przypadku podawania kwasu salicylowego).

W 2020 roku caty kraj znalazt si¢ w stanie zagrozenia epidemicznego w zwigzku z wystgpieniem
w Polsce wirusa Sars-CoV-2. Zgodnie zrekomendacja Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
12 sierpnia 2020 r. szczepienia na grype sa uznang i rekomendowang przez autorytety naukowe metoda
profilaktyki i w istotny sposob zmniejszaja ryzyko hospitalizacji i zgonu z powodu grypy. Z danych
naukowych wynika, ze osoby, ktore si¢ zaszczepia, moga by¢ bardziej odporne na zakazenie SARS-CoV-
2. Natomiast zakazenie wirusem grypy moze zwigksza¢ ryzyko infekcji koronawirusem.

2. Dane epidemiologiczne.

Zgodnie z szacunkami World Health Organization (WHO), co roku na $wiecie na ci¢zka posta¢ grypy
sezonowej zapada od 3 do 5 mln oséb, a od 290 tys. do 650 tys. 0s6b umiera z powodu chorob uktadu
oddechowego zwigzanych z grypa. W krajach rozwinigetych wigkszo$¢ zgonow zwigzanych z grypa
wystepuje w populacji 0séb powyzej 65 r.z.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony od
pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje si¢ gltownie w okresie od
pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza si¢ je rOwniez w miesigcach letnich (zachorowania
wystepujaca wtedy u pacjentow podrézujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).
Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysiecy do kilku milionéw
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype¢. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce migdzy styczniem
amarcem. Wskazuje si¢ jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonalosci
systemu rejestracji przypadkow chordb zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie¢ do lekarza.
Zgodnie zraportem NIZP-PZH, w 2017 r. zgloszono najwigkszg od trzydziestu lat liczbe zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, az porady lekarskiej wtym zakresie skorzystalo 5043 491 osob.
Analizujac dane w zakresie zapadalno$ci autorzy raportu zwroécili jednak uwage, ze niejasne jest, na ile
odnotowany wzrost wynika z rzeczywistego wzrostu zapadalnos$ci a na ile z poprawy czulosci nadzoru
prowadzonego w tym zakresie.

Zgodnie zinformacjami zawartymi na stronie Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru
NIZP-PZH, w latach 2010-2017, wskaznik zapadalnos$ci na grype w Polsce potwierdzong w badaniu
laboratoryjnym wahat si¢ od 0,35 przypadkéw/100 tys. osob w 2012 r. do 10,22 przypadkéw/ 100 tys. osob
w 2016 r. Zaobserwowa¢ mozna tendencj¢ wzrostowa w tym zakresie. Najwyzsza zapadalno$¢ w ostatnich
latach zaobserwowano w wojewodztwach zachodniopomorskim, podkarpackim, $wigtokrzyskim oraz
lubelskim.

Liczbe zgonow z powodu grypy w Polsce cigzko jest oszacowaé, gdyz czgsto nie jest ona umieszczana
w akcie zgonu jako jego przyczyna. Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczgséciej zgony z powodu grypy lub
jej powiktan odnotowuje si¢ w populacjach oséb starszych. W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano
460 zgondéw z powodu grypy, z czego najwiecej w roku 2013 (115 przypadkow) oraz 2016 (103 przypadki).

Szczepienia przeciwko sezonowej grypie zwigkszajg szans¢ na uniknigcie zachorowania na grype, a co za
tym idzie na wystgpienie powiktan, w tym takze zgonu. W Polsce dostepne sa szczepionki inaktywowane
zawierajace czastki wirusa grypy (typu ,,split”) lub powierzchniowe biatka wirusa grypy (typu ,,subunit™)
oraz zywa szczepionka donosowa.

Szczepienia przeciw grypie zapobiegaja zachorowaniom u ok. 40-70% szczepionych osob, w zalezno$ci
od sezonu i grupy osob szczepionych. Zapewniajg wysoka ochrong przed powiktaniami pogrypowymi.
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Szczepionki przeciw grypie moga by¢ podane kazdemu juz od 6 miesigca zycia (w zaleznosci od sktadu
szczepionki), o ile nie ma przeciwwskazan medycznych. Szczepieniu powinny si¢ poddaé zwlaszcza osoby
z grup wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych iosoby, ktdore moga stanowi¢ Zzrddto
zakazenia dla os6b z grupy wysokiego ryzyka oraz ci, ktorzy ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy
sg szczegllnie narazeni na zakazenie wirusem grypy. Szczepionki przeciw grypie charakteryzujg si¢
najmniejszg liczbg rejestrowanych niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Po szczepieniu mogg
wystapi¢ jedynie reakcje miejscowe, tj.: zaczerwienienie, bolesnos¢ 1 obrzgk w miejscu wstrzyknigcia oraz
rzadziej reakcje ogoélne (niewielki wzrost temperatury ciata, b6l miesni, stawow i glowy), ustgpujace po
kilku dniach. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw grypie jest m.in. reakcja anafilaktyczna po
wczesniejszym podaniu szczepionki, ostra infekcja i wysoka goraczka powyzej 38°C.

Zgodnie zinformacjami zraportu Europejskiego Centrum Zapobiegania iKontroli Chordob (ang.
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym wskaznikiem sukcesu we
wdrazaniu programow szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia szczepieniami populacji docelowe;.

W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace, aby poziom
zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosil 75% we wszystkich krajach Unii
Europejskiej do sezonu 2014-2015. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak poziom ten
jest niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2003 r.
rowniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

3. Opis obecnego postepowania.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania
grypie sezonowej w sezonie 2021/2022, w ramach zapobiegania grypie sezonowej iw czasie trwania
epidemii COVID-19, realizowane sa nieodptatne i dobrowolne szczepienia przeciw grypie dla ponizszych
grup:

- osoby zatrudnione w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza oraz osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie;

- osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnos$ci fachowe
w aptece ogoélnodostepnej lub punkcie aptecznym;

- osoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium;

- nauczyciele akademicy iinne osoby prowadzace w uczelni zajecia ze studentami lub z doktorantami,
zgodnie z programem odpowiednio studiow albo ksztatcenia, oraz inne osoby zatrudnione w uczelni;

- studenci i doktoranci uczestniczacy, zgodnie z programem odpowiednio studiow albo ksztalcenia,
w zajeciach z udzialem pacjentow;

- osoby zatrudnione w organach Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej wykonujace czynnosci kontrolne lub
inspekcyjne zgodnie z wlasciwoscia wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego i Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

- osoby zatrudnione lub wykonujace obowiazki w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej w rozumieniu
art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub w placéwce zapewniajacej catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa
w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;

- pacjenci: zakladu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego, hospicjum stacjonarnego
lub domowego, oddzialu medycyny paliatywne;;
- osoby przebywajace w domu pomocy spotecznej, o ktorym mowa w art. 56 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej, lub w placowce zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 ust. 1 tej ustawy;
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- osoby pracujace w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole lub placowce dziatajacej
w systemie o$wiaty, przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie o§wiaty innego panstwa znajdujacych
si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, placéwce wsparcia dziennego, placowce opiekunczo-
wychowaweczej, regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym,
w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

- funkcjonariusze albo zothierze: Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, Policji, Strazy Granicznej, Strazy
Marszatkowskiej, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Shuzby Wywiadu Wojskowego, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-
Skarbowej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej, Inspekcji Transportu
Drogowego, strazy ochrony kolei, strazy gminnej (miejskiej) oraz cztonkdéw ochotniczych strazy pozarnych,
ratownikow gorskich i wodnych wykonujacych dziatania ratownicze;

- Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;
- osoby urodzone nie poézniej nizw 1946 r.

Pozostale osoby, ktore nie spetniajg powyzszych kryteriow majg mozliwos¢ zakupi¢ szczepionke
przeciw grypie w aptece realizujac recepte lekarska zarowno zpelna odplatnoscia, jak iw ramach
refundacji (decyzje podejmuje lekarz). Pacjenci, realizujac zakup szczepionki przeciw grypie w aptece,
maja zapewnione nieodptatne wykonanie §wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w przychodni, gdzie ztozyli deklaracj¢ wyporu lekarza POZ.

Zgodnie z tre$cia obowiazujacego od 1 wrzesnia 2021 r. obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, refundacja objete sa 3 nastgpujace 4-walentne szczepionki przeciw wirusowi

grypy-

1) VaxigripTetra (Sanofi Pasteur Sp. z 0.0.), objeta refundacja we wskazaniach:

- czynne uodpornienie 0s6b powyzej 65 roku zycia w zapobieganiu grypie wywolanej przez dwa podtypy
wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, ktore zawarte sa w szczepionce - w takim wskazaniu
powyzsza szczepionka dostepna jest dla uprawnionych pacjentéw bezplatnie w ramach listy 75+,

- profilaktyka grypy ukobiet w cigzy, udzieci w wieku od ukonczonego 24 miesigca zycia do
ukonczonego 60 miesigca zycia oraz u 0sob w wieku od 18. roku zycia do 65. roku zycia o zwigkszonym
ryzyku wystapienia powiktan pogrypowych tj.:

a) po transplantacji narzadow,

b) chorujacych na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjna chorobeg
ptuc, niewydolnos$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa, niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne (w tym cukrzycg), choroby neurologiczne
1 NeUrorozwojowe;

c) w stanach obnizonej odpornosci (w tym po przeszczepie tkanek i chorujacych na nowotwory uktadu
krwiotworczego);

2) Fluenz Tetra (AstraZeneca AB) objeta refundacjg we wskazaniu:
- zapobieganie grypie u dzieci w wieku od ukonczonego 24 miesigca zycia do ukonczonego 60 miesigca
zycia;
3) Influvac Tetra (Mylan Ireland) objeta refundacja we wskazaniu:

- profilaktyka grypy uosob w wieku od 18. roku zycia do 65. roku zycia o zwigkszonym ryzyku
wystapienia powiktan pogrypowych tj.:
a) po transplantacji narzadow,
b) chorujacych na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjna chorobg
ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencows, niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot

nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne (w tym cukrzyce), choroby neurologiczne
1 neurorozwojowe;
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c) w stanach obnizonej odpornosci (w tym po przeszczepie tkanek i chorujacych na nowotwory uktadu
krwiotworczego) oraz u kobiet w cigzy.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.
1. Cel glowny.

Celem glownym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan i powiktan pogrypowych w populacji
mieszkancéw Czeladzi w wieku 65 lat i wigcej. Cel bedzie zrealizowany, gdy co najmniej 75% o0s6b
zakwalifikowanych do udzialu w programie zostanie zaszczepionych (tzn. oséb spehniajacych kryteria
kwalifikacji do programu, u ktorych planuje si¢ wykonanie szczepienia).

2. Cele szczegolowe.
Sformutowano nastepujace cele szczegdtowe programus:
- zmniejszenie liczby zachorowan na grype wsrod osob objetych szczepieniami,
- zmniejszenie liczby wystepowania powiklan pogrypowych,
- podniesienie $wiadomosci spotecznej w zakresie zagrozen zwigzanych z grypa oraz z jej powiklaniami.
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
Przyjeto nastepujace mierniki efektywno$ci realizacji programu:

- iloraz liczby 0s6b zaszczepionych w ramach programu przeciwko grypie i liczby os6b z populacji docelowej
(wynik wyrazony w procentach);

- liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzgledem populacji
ogolnej osoéb w wieku 65 lat i wigcej (wyrazona liczbowo oraz procentowo);

- liczba 0s6b w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzgledem populacji
zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacja lekarskg do szczepienia).

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

1. Populacja docelowa.

Populacja  docelowa  w zakresie  szczepien iedukacji  prowadzonej  wczasie — wizyty
kwalifikacyjnej/szczepienia — osoby w wieku 65 lat i wiece;.

Populacja docelowa w zakresie dziatan informacyjno-promocyjnych oraz edukacyjnych — mieszkancy
Czeladzi w wieku 65 lat 1 wigcej wraz z osobami z ich najblizszego otoczenia oraz personel w placowkach
realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentami (np. lekarze, pielegniarki, rejestratorki itp.).

Wielko$¢ populacji w wieku 65 lat 1 wigcej wynosi wedlug danych Wydzialu Spraw Obywatelskich
Urzedu Miasta Czeladz na dzien 27.10.2021 roku wynosi 7233.

Zgodnie zrekomendacjami Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob
w wieku 65 lat i wigcej, program w pierwszym roku jego realizacji powinien obejmowac liczb¢ o0sob
nie mniejsza niz 15% liczby os6b w wieku 65 lat i wigce;j.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wlaczenia \ Kryteria wylaczenia
Dot. 0séb szczepionych
*wiek 65 lat i wiccej *indywidualne przeciwwskazania do szczepien
*migjsce zamieszkania Czeladz swczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi
grypy w danym sezonie epidemicznym

Dot. personelu w placoéwkach realizatora, ktory ma kontakt z pacjentami

swspolpraca z realizatorem programu polityki | *brak
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| zdrowotnej

3. Planowane interwencje.
1) Szczepienie przeciwko grypie:

- szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrze$nia do kwietnia, jednak najlepiej szczepienia
rozpocza¢ przed okresem rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia ikontynuowaé do
potowy listopada.

- Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim wcelu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia.

- Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem $swiadomej zgody pacjenta.
Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem
przeciwko grypie, poucza o prawidlowym postepowaniu dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie
czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego
postgpowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

- Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie sezonowej
przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport,
przechowywanie i sposob podania sa zgodnie z zaleceniami producenta.

- Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nicodplatne dla pacjenta.

2) Dziatania informacyjno-promocyjne (skierowane do populacji docelowej wraz z osobami z ich najblizszego
otoczenia oraz personelu w placowkach medycznych):

- podstawowym kanatem komunikacji o dziataniach informacyjno — promocyjnych, prowadzonych
w ramach programu, jest miesi¢cznik samorzadowy ,Echo Czeladzi” oraz portal Miasta Czeladz.
Kampania informacyjna zostanie zrealizowana przed rozpoczeciem szczepien, bedzie zawiera¢ elementy
edukacyjne.

3) Dziatania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej pacjentow.

- Edukacja  pacjentow = poddawanych  szczepieniu  realizowana  jest ~ wczasie — wizyty
kwalifikacyjnej/szczepienia, przez osob¢ przeszkolona.

- Przygotowane materiaty edukacyjne dostosowane sa do grupy docelowej, a tresci oparte sg o biezacy
stan wiedzy medycznej i epidemiologiczne;.

4. Sposo6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Program zostanie zrealizowany w 2022 i 2023 roku. Mozliwa jest jego kontynuacja w latach nastepnych
w przypadku wygospodarowania srodkow na ten cel w budzecie Miasta Czeladz. Swiadczenia udzielane
w ramach programu sa dla jego uczestnika bezptatne. Szczepienie prowadzone sa w miejscu wskazanym
przez realizatora programu. Uczestnicy sg przyjmowani na szczepienia od momentu, gdy dostepna bedzie
szczepionka obowigzujgca w danym sezonie, ze szczegolnym uwzglednieniem okresu epidemiologicznego.

Pierwszym etapem realizacji jest akcja informacyjna, ktdrag rozpropaguja lokalne media (gazeta
samorzadowa ,,Echo Czeladzi”), portal miasta Czeladz, placéwki medyczne funkcjonujace na terenie miasta
oraz jednostki organizacyjne gminy.

Kolejny etap stanowi¢ bedzie rekrutacja uczestnikoéw do akcji szczepien. Podstawowym kryterium
formalnym, obok posiadania statusu osoby zamieszkujacej w Czeladzi, jest wiek osoby zglaszajacej si¢ do
programu (co najmniej 65 lat 1 wigcej). Powyzsze informacje gromadzone beda w siedzibie realizatora
programu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aktualnych przepisow o ochronie danych osobowych.

Ostatni etap stanowi badanie kwalifikacyjne polaczone z dziataniami edukacyjnymi. Po wyrazeniu
zgody pacjent zostanie poddany szczepieniu p/ grypie.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.
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Uczestnik programu, u ktérego zostanie wykonane szczepienie zakonczy program. Taki pacjent zostanie
poproszony o wypelnienie ankiety, ktora postuzy realizatorowi programu do oceny programu, analiz i jego

ewaluacji. W przypadku

wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat

z opieki medycznej, zgodnie z ogblnymi zasadami udzielania §wiadczen medycznych, o ktorych zostanie
wczesniej poinformowany.

Zakonczenie udziatu w programie mozliwe jest na kazdym etapie jego realizacji, zarowno ze wzgledow
medycznych (przeciwwskazania do szczepienia) jak i na zyczenie pacjenta. Informacja na temat rezygnacji
z udzialu w programie odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

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

Po wyborze problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka zachorowan na grype sezonowa podejmowane
beda dziatania w ramach przedstawionych ponizej etapow:

- opracowanie programu w oparciu o rozpoznane potrzeby i posiadang wiedzg,

- poddanie  konsultacji

programu  z organizacjami  pozarzagdowymi ipodmiotami wymienionymi

w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

- przestanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o§wiadczenia o zgodnosci projektu
dokumentu pt. “Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla mieszkancow miasta Czeladz w wieku
65+ na lata 2022-2024”, z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 5 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

- przedstawienie programu Radzie Miejskiej w Czeladzi i podjecie stosownej uchwaty,

- przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej zmierzajacej do wylonienia realizatora
spetniajacego okreslone w konkursie kryteria, w tym dotyczace kwalifikacji personelu oraz warunkow

lokalowych,

- zawarcie umowy z realizatorem programu,

- prowadzenie zasadniczych dziatan programu obejmujacych: dziatania informacyjno-promocyjne, dziatania

edukacyjne i szczepienia,

- biezace zbieranie danych dot. realizowanych dzialan, umozliwiajgcych monitorowanie programu i jego
poézniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa),

- zakonczenie realizacji programu,

- rozliczenie finansowe programu,

- ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go do Agencji.

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

lokalowych.

Wymagania dot. personelu

Dziatanie

Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do
szczepienia:

- osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki:

- osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne:

- osoba posiadajagca  do$wiadczenie @ wpracy zgrupa docelowa;
- osoba posiadajaca wiedze =z zakresu profilaktyki grypy na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spojne
z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkéw lokalowych

Dziatanie

Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie:

- warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa), atakze dostepno§¢ do urzadzen
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odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez
producenta (w szczego6lnosci zapewniajacy nieprzerwany tancuch chtodniczy),
materiaty niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace
gotowo$¢ do podjecia dziatan na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych
lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Swiadczenia zdrowotne, jakimi beda lekarskie badania kwalifikacyjne oraz szczepienia p/grypie,
w kazdym kolejnym roku kalendarzowym beda realizowane w gabinetach podmiotu leczniczego,
wybranego na realizatora, przez lekarzy i pielegniarki podmiotu realizujagcego program (wylonionego
w otwartym konkursie ofert). Dopuszczalny jest wybor wigcej niz jednego realizatora programu, co
pozytywnie wplynie na ulatwienie dostgpnosci do $wiadczenia. Realizatorzy programu muszg posiadaé
uprawnienia niezbedne do wykonania szczepien p/grypie, tj. dysponuja niezbedng wiedza
i doswiadczeniem, potencjatem technicznym i ekonomicznym, a takze posiadaja fachowa kadre lekarzy
1 pielggniarek.

Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:
- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do zaszczepienia,

- wykonanie szczepienia z zapewnieniem jednorazowego sprzetu medycznego zgodnie z zasadami aseptyki
1 antyseptyki,

- organizacja programu w zakresie wyznaczenia punktdw szczepien oraz godzin przeprowadzania szczepien,

- prowadzenie rejestru uczestnikow i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja programu, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

- sktadanie merytoryczno — finansowych sprawozdan w oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.

Zakonczenie szczepien nastgpi zgodnie z umowa zawarta z realizatorem programu lub w momencie
wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych w danym roku na realizacje¢ programu. Ze wzgledu
na ograniczong liczbg szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszenia
do podmiotu leczniczego realizujgcego program.

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

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa. Ocene zglaszalno$ci do programu wykona si¢ na podstawie
sprawozdan realizatora programu w zakresie procentowej liczby o0so6b przystepujacych do programu
w stosunku do populacji, ktora jest uprawniona do udziatu w programie.

Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do
organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Ponadto wsrod uczestnikow programu
zostanie przeprowadzona ankieta dotyczaca satysfakcji $wiadczonych ustug.

2. Ewaluacja.

Ewaluacja bedzie rozpoczgta po zakonczeniu realizacji programu. W ramach ewaluacji dokona si¢
szacowania:

- illorazu liczby oséb zaszczepionych w ramach programu p/grypie i liczby 0séb z populacji docelowej (wynik
wyrazony bedzie w procentach jako miernik celu gtownego programu);

- liczby 0s6b w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzgledem populacji
ogolnej osob w wieku 65 lat i wigcej (wyrazonej liczbowo oraz procentowo);

- liczby os6b w wieku 65 lat 1 wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach programu wzgledem populacji
zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacja lekarska do szczepienia).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
1. Koszty jednostkowe.
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1) Przewidywany koszt materialow promocyjnych w danym roku realizacji to okoto 1 000 z brutto rocznie.
2) Przewidywany koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie okoto 60 zt brutto, w tym:

- koszt zakupu jednej szczepionki,

- koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego,

- koszt podania szczepionki.

Koszty szczegdlowe zostang przedstawione przez podmioty przystepujace do otwartego konkursu
ofert.

2. Koszty calkowite.
Wysokos¢ srodkéw finansowych przewidzianych na program polityki zdrowotnej wynosi:
- 40 000 zt brutto w 2022 roku,
- 40 000 zt brutto w 2023 roku.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowany zostat na kwote 80 000 zt brutto. Budzet na realizacje
programu bedzie ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego.

3. Zrédta finansowania .
Koszty realizacji programu zostang w catosci sfinansowane z budzetu gminy Czeladz.
VII. Bibliografia:

1) luliano, A. D., Roguski, K. M., Chang, H. H., Muscatello, D. J., Palekar, R., Tempia, S., ... & Wu, P.
(2018). Estimates of global seasonal influenza-associated respiratory mortality: a modelling study. The
Lancet, 391(10127), 1285-1300.

2) World Health Organization. (2018). Influenza (Seasional). Fact sheets. Pozyskano z:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal).

3) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. (2019). Szczepionka przeciwko
grypie. Pozyskano z: http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/3/.

4) Wojtyniak, B., Gorynski., P. (2018). Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.

5) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. (2018). Zaklad Epidemiologii
Chorob Zakaznych i Nadzoru. Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Choroby
Zakazne 1 zatrucia w Polsce (biuletyn roczny) 2017-2010. Pozyskano Z:
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html.

6) Ministerstwo Zdrowia. (2018). Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob zakaznych (z wylaczeniem
HIV i WZW). Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-dla-30-grup-chorob-2018/.

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. 2011 nr 151 poz. 896).

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.
2019 poz. 595).

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie
sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz.U. 2021 poz. 1581).

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego zrealizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476).

Id: 3506494E-167F-4F81-82FA-E9B4A68488BE. Podpisany Strona 10



11) Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.).

12) Raport nr OT.423.1.2019 ,,Szczepienia przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyka zachorowan
w populacji 0sob starszych w ramach programow polityki zdrowotnej”.

13) Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzes$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach
programo6w polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéow, dotyczacych profilaktyki grypy
sezonowej w populacji os6b w wieku 65 lat 1 wigce;.

14) Opinia Rady Przejrzystosci nr 233/2019 zdnia 29 lipca 2019 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow ich
realizacji dla problemu zdrowotnego: grypa sezonowa w populacji oséb powyzej 65 1. Z.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdézn. zm.) do zadan wilasnych
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 z pézn. zm.) do zadan tych nalezy
takze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia.

Uwzgledniajac dobro mieszkancow oraz powyzsze zapisy, jak rowniez rekomendacje §wiatowych i
polskich towarzystw medycznych, Miasto CzeladZz poprzez opracowanie i wdrozenie ,,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji
mieszkancow Czeladzi w wieku 65 lat i wigcej” dotaczy do grupy samorzadow, ktore dostrzegajg korzysci

ptynace z dziatan profilaktycznych w obszarze ochrony zdrowia.
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