UCHWALA NR XV1/98/2016
RADY MIASTA LUBARTOW
z dnia 17 maja 2016r.

w sprawie: Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw
Miasta Lubartéw - klientéow MOPS w Lubartowie w wieku 60+
na lata 2016-2018

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2016r., poz. 446) oraz art. 48 wust. 1 wustawy =z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015r.,
poz. 581 z p6zn.zm.), Rada Miasta Lubartow uchwala, co nast¢puje:

§1
Przyjmuje si¢ do realizacji przez Gming Miasto Lubartéw ,,Program szczepien profilaktycznych

przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Lubartow — klientow MOPS w Lubartowie w wieku 60 +

na lata 2016-2018” - stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Lubartow.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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WSTEP

Konsekwencja wyraznego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego, widocznego juz od wielu
lat, jest duza liczebno$¢ (5,7 mln) grupy oséb w wieku poprodukcyjnym, ktorej srednia dtugosé zycia
znacznie si¢ wydtuza. Dlatego, jednym z najwazniejszych zadan polityki spotecznej powinno by¢
podejmowanie takich dzialan, ktore beda sprzyjac starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) corocznie zaleca wykonywanie szczepien przeciwko grypie
osobom w podeszlym wieku. W wiekszosci krajow europejskich szczepienia rekomendowane sg dla
0s6b powyzej 65 roku zycia. W Polskim Programie Szczepienn Ochronnych sg one zalecane osobom
powyzej 55 roku zycia, natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wskazuje objecie nimi
0os6b w wieku 50-65 lat ze wskazan medycznych i spolecznych oraz powyzej 65 roku zycia
ze wskazan medycznych.

Ogolny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest nadal bardzo niski
i stanowi ok. 3,75-3,8%. Poziom ten wciaz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady Unii
Europejskiej, ktéra zgodnie z zaleceniem z 22.12.2009 r. - 2009/1019/UE — zobowigzuje kraje
cztonkowskie UE do podejmowania skoordynowanych dzialan w celu zlagodzenia wplywu grypy
sezonowej 1 zachgcania do udzialu w szczepieniach ochronnych, szczegélnie grup ryzyka.
Aby zwigkszy¢ szans¢ nabycia odpornosci populacyjnej zaleca si¢ objecie szczepieniami,
co najmniej, 75% populacji 0sob starszych.

Miasto Lubartéw odpowiedzialne za realizacj¢ ustawowych zadan w zakresie promocji
i ochrony zdrowia, ma obowiazek podejmowac dziatania w tym kierunku. Warunkiem poprawy
i utrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;.
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Lubartéw — klientow
MOPS w Lubartowie po 60 roku zycia na lata 2016-2018 jest spdjny z zalozeniami zadan zawartymi
w projekcie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, ktéry przewiduje m.in. prowadzenie
edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb réznych grup spoleczefistwa — zwlaszcza dzieci,
miodziezy i 0séb starszych. Przewidziane w powyzszym dokumencie dotacje na realizacj¢ lokalnych
programéw zdrowotnych, maja przyczyni¢ si¢ m.in. do zmniejszenia zapadalnosci na choroby
zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia profilaktyczne. Jest spojny rowniez
z zalozeniami Swiatowej Deklaracji Zdrowia i dokumentu ,Zdrowie 217, przyjetego przez
Europejski Komitet Regionalny WHO.



1. ANALIZA PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest jedng z najczgsciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych. Stanowi ona istotng
przyczyng zachorowan i Smiertelnosci w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wywotuje ja wirus
grypy, ktory atakuje drogi oddechowe. Grypa przenosi si¢ pomigdzy ludzmi droga kropelkowa
(np. podczas kichania), a najwigksza ilo$¢ zachorowan wystgpuje podczas sezonowych epidemii,
powodujac ostre objawy uniemozliwiajace pracg osobom czynnym zawodowo. Epidemie grypy
generuja znaczne koszty spoleczne i niekiedy maja zasigg kontynentalny lub $wiatowy, dlatego tez
choroba ta wymaga globalnej koordynacji epidemiologicznej. Najwigksza zachorowalnos¢ na grype
wystepuje wsréd osob miodych, natomiast zgony wystgpuja glownie w populacji 0oséb powyzej 60
roku zycia (60+). W wigkszosci przypadkow zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe,
natomiast w czgsci przypadkdw moga wystgpowaé powiklania lub zgony, ktére odnotowuje sie
szczegolnie u dzieci, osob starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami.
Nalezy nadmieni¢, ze istnieje ponad 200 roéznych typow wiruséw oddechowych wywotujacych
podobne objawy do grypy, jednak nie powodujq one tak powaznych powiktan.

Sa trzy rodzaje wirusa grypy: A, B i C. Wirus grypy A wystgpuje u ludzi i1 zwierzat (Swinie, konie,
foki, norki, wieloryby oraz ptaki). Uwaza si¢, ze rezerwuarem wirusa grypy A jest ptactwo wodne.
Wirus grypy B spotykany jest tylko u ludzi, natomiast wirus grypy C wystepuje u ludzi i $win.
Wirusy A i B sa przyczyna cigzkich zachorowan, ktére moga osiagaé rozmiary epidemii, a typ C
powoduje zachorowania o 1zejszym przebiegu i nie wywoluje epidemii.

Grypa rozpoczyna si¢ najczgsciej gwattownie 1 od poczatku towarzysza jej ostre objawy. Nie nalezy
jej myli¢ z przezigbieniem, majacym wiele podobnych symptoméw. Dla przezigbienia
charakterystyczne jest stopniowe pojawianie si¢ dolegliwosci 1 niezyt nosa, ktdry nie jest typowa
oznaka i nie wystepuje u kazdego pacjenta w przebiegu grypy. Okres najbardziej nasilonych
objawow ostrej infekcji wirusowej gornego ukladu oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni.
Wydtuzenie tego okresu jest wskazaniem do wizyty lekarskie;j.

Dla grypy charakterystyczne sa:

e wysoka goraczka, ktora na poczatku choroby moze wynosi¢ nawet 39-41°C. Jesli choroba
przebiega lagodnie, temperatura stopniowo spada, zwykle od 3-S5 dnia choroby, czemu
towarzyszy obfite pocenie si¢. Jesli jednak goraczka na krotki czas obnizy si¢, a potem
szybko wzrosnie, moze to wskazywac na pojawienie si¢ nadkazenia bakteryjnego;

e dreszcze, towarzyszace najczgscie] wzrostowi temperatury ciala podczas rozwoju infekeji
i czasem utrzymujace si¢ podczas jej przebiegu;

¢ Dbdle migsniowe, kostno-stawowe, ktdre zwykle towarzysza grypie i moga by¢ bardzo silne.
Najczesciej pojawia sie charakterystyczne ,tamanie w kosciach”. Zaobserwowano, ze u wielu
pacjentéw bole dotyczyly tych czescei ciala, ktére podlegaty uprzednio réznym urazom;

e bol glowy pojawiajacy si¢ na poczatku choroby z duza intensywnoscia. Moze towarzyszy¢
mu bol oczu, s$wiatlowstrgt, bolesnos¢ uciskowa galek ocznych. Bél ten stopniowo
przechodzi w obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennos¢;

e bdl gardia i suchy kaszel. W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, m¢czacy, czasem
napadowy i trudny do opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype,
przechodzi on w kaszel wilgotny, ktoremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny $luzowe;j;

e uczucie wyczerpania i ogolnego rozbicia zwykle wystepujace od poczatku choroby, ktére
moga trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie od ustapienia infekcji;

e brak apetytu, ktory jest naturalng i pozyteczng reakcja organizmu, mobilizujaca uktad
odpornosciowy.



U niemowlat i malych dzieci, u ktérych goraczka narasta bardzo gwattownie, mogg wystapié
majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty. Wystapienie takich objawow jest wskazaniem
do natychmiastowej konsultacji lekarskiej. U ludzi starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji
serca 1 tetna w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciala. Szczegdlnej opieki oraz konsultacji
lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja osoby starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci
z niewydolnoscig krazenia.

Wigkszos¢ pacjentow, ktorzy zachorujg na grype, wraca do zdrowia w ciagu od jednego do dwoch
tygodni. Kazdego roku na calym $wiecie na skutek grypy zycie traci 2 mln ludzi. Wigkszo$¢ zgondw
dotyczy pacjentow w wieku powyzej 65 lat lub mlodszych, ale oslabionych przez inne niz grypa
choroby. Grypa moze by¢ tez niebezpieczna dla niemowlat oraz malych dzieci. W przypadku
niewlasciwego leczenia albo jego braku, nawet pacjenci w sile wieku moga doswiadczyé powaznych
komplikacji.

1.1.2. Powiklania grypy

Ze strony ukfadu oddechowego:
e zapalenie zatok obocznych nosa,
zapalenie krtani,
zapalenie oskrzeli,
zapalenie ptuc,
zaostrzenie przewleklych choréb ukladu oddechowego takich jak astma oskrzelowa,
zainicjowanie astmy oskrzelowe;j,
¢ niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu tych chorob.
Ze strony uktadu krazenia:
e zapalenie mig$nia sercowego,
e zapalenie osierdzia,
¢ nagly zgon sercowy,
¢ dekompensacja przewlektej niewydolnosci krazenia.
Ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego:
¢ splatanie, nasilenie zmian otgpiennych u oso6b starszych,
¢ napady drgawkowe (zwlaszcza u dzieci pod postacia drgawek goragczkowych),
e zapalenie mozgu lub zapalenie opon mézgowych.
Ze strony innych narzadow:
e ostre zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie migsni,
ostra niewydolnos¢ nerek,
zapalenie spojowek,
zaostrzenie lub dekompensacja roznych choréb przewleklych (np. cukrzycy).

1.1.3. Leczenie i zapobieganie

Lagodzenie objawdw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ poprzez przyjmowanie:
e chemicznych lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe oraz leczenie
przeciwgoraczkowe- objawowe);
e lekéw naturalnych (leczenie immunomodulujace, mobilizujace odpowiedZ obronng
organizmu).
Najwigksza korzy$¢ z leczenia mozna uzyska¢, gdy leczenie zostanie zastosowane w czasie
pierwszych 24-30 godzin od rozpoczgcia choroby. Stad wskazanie na niektorych lekach
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przeciwgrypowych, by zazy¢ je natychmiast po zaobserwowaniu pierwszych objawow infekcji
wirusowej.

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie sa profilaktyczne szczepienia ochronne. Szczepienie
przeciwko grypie nie daje 100% gwarancji ochrony przed choroba, poniewaz jej skutecznosé zalezy
od sezonu 1 stanu zdrowia chorego. Wirusy grypy sa bardzo réznorodne i tatwo ulegaja mutacji,
tworzac nowe odmiany. Z tego wzgledu WHO co roku okresla linie wirusa, ktérych spodziewa sie,
ze beda powodowac zachorowania w nastepnym sezonie grypowym. Dostepne szczepionki na rynku
farmaceutycznym sa produkowane z linii zalecanych przez WHO i ich skutecznosé zalezy od
trafnosci przewidywan.

1.1.4. Szczepienia

Szczepienia przeciw grypie znajdujg si¢ w grupie szczepien zalecanych ale niefinansowanych
ze Srodkoéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. W polskim Programie Szczepien
Ochronnych szczepienia zaleca si¢ osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan
epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objgcie szczepieniami oséb
w wieku 50-65 r.z. ze wskazan medycznych i spolecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan
medycznych.

Eksperci kliniczni poproszeni o opini¢ w sprawie programdow jednostek samorzadowych
przewidujacych szczepienie przeciwko grypie sezonowej uznali, ze szczepienie w grupach ryzyka,
w szczegolnosci os6b w podesztym wieku i z licznymi chorobami przewleklymi, sa zasadne.
Eksperci zgodnie stwierdzili, Zze programy z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy powinny
by¢ prowadzone oraz finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego zaréwno z powodow
zdrowotnych, jak i ekonomicznych. Uznano, ze zdecydowanie bardziej oplacalne kosztowo sa
dziatania profilaktyczne, niz samo leczenie choroby i jej powiklan. Programy z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem grypy moga prowadzi¢ do zmniejszenia zachorowan na dana chorobg oraz liczby
hospitalizacji i zgonéw. Szczepienia przeciwko grypie poprzez ich cykliczne, rutynowe
wykonywanie u wysokiego odsetka populacji docelowej, prowadzg do uzyskania tzw. odpornosci
kokonowej.

Szczepionki przeciwko grypie uwazane sa za ogllnie bezpieczne 1 skuteczne w grupach
podwyzszonego ryzyka, co zostalo potwierdzone szeregiem badan obserwacyjnych
i randomizowanych. W oparciu o 40-letnie badania, pokazano dobra skutecznos¢ kliniczng
podejmowanych szczepien ochronnych. Skutecznosé szczepionki u 0séb po 65 r.z. oszacowuje si¢ na
70-90%.

Obecnie stosowane szczepionki przeciwko grypie sg typu split lub subunit i nie sa wstanie wywotaé
choroby grypy (zakazi¢ grypa). Sa bezpieczne, a zgodnie z danymi WHO charakteryzuja si¢
najmniejszg liczba wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Powazne problemy
zwigzane z ci¢zkimi odczynami alergicznymi sg stosunkowo rzadkie.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny wszystkim
chetnym. Szczegélnie istotng dla profilaktyki zakazen wirusem grypy jest grupa dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, traktowana jako swego rodzaju element
rozpoczynajacy sezon grypowy. Ponadto osoby starsze, szczegdélnie po 65 roku zycia nalezg do
grupy podwyzszonego ryzyka, gdzie zakazenie wirusem grypy moze spowodowal zaostrzenie
choroby juz istniejacej, badz dopiero wywolanej, w konsekwencji doprowadzajac do zgonu.
Chociaz najwyzsze wskazniki zachorowan odnotowuje si¢ wsrod dzieci, to osoby starsze
sg najbardziej narazone na liczne powiklania pogrypowe oraz wysoka $miertelnos¢.



Bardzo wazna w programach szczepien przeciwko grypie jest ich cykliczno$é¢, szczepienia
dla osiagni¢cia odpowiednich efektow nie moga mie¢ charakteru jednorazowego. Podkresla sig,
ze jedna z przyczyn rezygnacji z uczestnictwa w ww. programach szczepien jest ich powtarzalnosé
w kazdym sezonie epidemiologicznym.

Skutecznos$¢ szczepien oraz koszty zalezne sg od takich czynnikéw jak: dopasowanie antygenowe
szczepionki do krazacego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny oraz stopien
wyszczepialnosci. Rzeczywista skutecznosci szczepien, przede wszystkim w  zapobieganiu
hospitalizacjom i zgonom, pozostaje niepewna.

1.1.5. Edukacja zdrowotna

Istotnag rol¢ w programach zdrowotnych dotyczacych profilaktyki grypy odgrywa edukacja
zdrowotna. Brak wiedzy nt. zapobiegania zachorowaniom oraz nieprawidlowa interpretacja
informacji dot. szczepien przeciwko grypie moze by¢ wazng przyczyng nieuczestniczenia
w programach szczepien ochronnych. Zintensyfikowane dzialania edukacyjne w celu poszerzenia
wiedzy i $wiadomosci spolecznej dotyczacej skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien przeciwko
grypie, moglyby przyczyni¢ si¢ do wigkszego zainteresowania tego typu programami. Dodatkowo
waznym elementem edukacyjnym jest propagowanie prawidtowych nawykéw zdrowotnych
zwigzanych z profilaktyka grypy oraz informowanie o sposobach postgpowania w trakcie choroby
w celu uniknigcia powiklan.

1.2. Epidemiologia

Wedlug szacunkow WHO na calym swiecie co roku na gryp¢ choruje od 5 do 15% populacji,
natomiast 3-5 mln oséb cierpi z powodu jej ostrych objawow, a 0,5-1 mln umiera w jej nastgpstwie.
Zakazenie wirusem grypy jest w Polsce powszechne. Rejestruje si¢ od kilkuset tysigcy do kilku
milionéw zachorowan na gryp¢ w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zakazen obserwuje
si¢ zwykle migdzy styczniem a marcem.

Okresami, w ktérych odnotowano najliczniejsze przypadki zapadalnosci na gryp¢ w Polsce byl sezon
2002/2003 oraz lata 2010-2013. Skokowy wzrost $miertelnosci na grype z 0 przypadkéw
$miertelnych w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008 oraz 2008/2009, az do odpowiednio
177 1 187 zgonéw w sezonach epidemicznych 2009/2010 i 2010/2011 oraz 119 w sezonie
2012/2013. W sezonie epidemicznym 2012/2013 odnotowano alarmujace dane epidemiologiczne
dotyczace zachorowania na grypg, o czym S$wiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan
i podejrzen zachorowan na gryp¢ w poréwnaniu z poprzednim okresem. Odnotowano ponad 2,9
miliona zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad 13 tysiecy zwiazanych z grypa
hospitalizacji oraz 119 zgondéw. W sezonie 2013/2014 zanotowano ponad 2,7 mln zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, ponad 9 tys. hospitalizacji oraz 15 zgonow.

Na podstawie Informacji o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu lubartowskiego
w 2014 r., w ubieglym roku w powiecie lubartowskim zarejestrowano 1.525 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grypg, tj. dwukrotnie mniej niz w 2013 r. Hospitalizowano 12 oséb,
w tym 10 z powodu objawoéw ze strony ukladu oddechowego i jedna osob¢ z innych przyczyn.
Najwigksza  liczbe zachorowan zanotowano w  grupie = wiekowe} 15-64  lata.
Dzieci do lat 14 chorowaly w 586 przypadkach. Nie odnotowano zgonéw z powodu grypy
oraz zachorowan na gryp¢ spowodowana wirusem A/HINI.



Aktualny Meldunek Epidemiologiczny dotyczacy zachorowania 1 podejrzenia zachorowan
na gryp¢ w Polsce wedlug wieku (dane z pazdziernika 2015 r.), przedstawia ponizsza tabela nr 1.

Tabela nr 1. Szacunkowa liczba zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype wedlug wieku

Ogoélem 0-4 lata 5-14 lat 15-64 lata 65+
Polska 88.680 24.929 17.924 39.478 6.349
woj. lubelskie | 1.645 396 299 784 166

Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny.2015 r.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢
do wlaczenia do Programu

Wedlug danych Wydzialu Ewidencji Urzgdu Miasta Lubartéow (stan na dzien 31.12.2015 r.),
Lubartow liczyl 22.039 mieszkancow, a wsrdéd nich populacja 60+ stanowila 5.220 osoéb.
W ww. okresie liczba klientéw ($wiadczeniobiorcow) Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lubartowie wynosita 1.160 osoby, a w wieku 60+ - 198 oséb. Populacja oséb w wieku 60 lat
i powyzej 60 roku zycia wskazana do objgcia wsparciem w Programie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancow Miasta Lubartow — klientow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lubartowie w wieku 60+ na lata 2016-2018, to 198 0s6b, co stanowi 3,79% wszystkich
mieszkancow Lubartowa w wyzej okreslonym wieku.

1.4. Dostepne, finansowane ze §rodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie

Szczepienia przeciwko grypie znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych, ale nie sa finansowane
ze $rodkow budzetu Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mozna wyrézni¢ szereg przyczyn, z powodu ktorych grypa stanowi istotne niebezpieczenstwo,
m.in.: latwo$é rozpowszechniania si¢ — grypa przenosi si¢ z osoby na osobg droga kropelkowa;
zakazenia wirusem grypy wystepuja na catlym s$wiecie; zakazeniem wirusem grypy zagrozone
sa wszystkie grupy wiekowe; wystepuja liczne powiklania pogrypowe, tj.: zapalenie pluc, oskrzeli,
ucha $rodkowego, paciorkowe zapalenie gardla, zapalenie migsnia sercowego, moézgu i opon
mézgowo-rdzeniowych i zgony (blisko 90% oséb po 60 roku zycia), ktére niejednokrotnie
uwidaczniaja sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji grypowej, a odnotowywane sg
najczesciej u dzieci powyzej 2 roku zycia, 0sob starszych oraz pacjentéw z chorobami przewlektymi.

Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) wraz z WHO, co roku wydaja zalecenia
dotyczace szczepien przeciwko grypie. Od 2010 roku zalecenia te obejmuja wszystkie osoby,
poczawszy od 6 miesiaca zycia, ze wskazaniem grup szczegélnie rekomendowanych do corocznych
szczepien tj.:

e 0soby po przeszczepieniu organu;

e zdrowe dzieci w wieku od 6 do 59 miesiaca zycia;

e dorostych w wieku 50 lat i wigcej;



e chorych na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego (w tym astme),
nerek, watroby, neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne (w tym cukrzycg) — zaréwno
dzieci jak i dorosli;

e dzieci i dorostych z niedoborami odpornosciowymi (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV);

* kobiety, ktore sa lub beda w ciazy w trakcie sezonu epidemicznego grypy;

e osoby w wieku od 6 miesigccy do 18 roku zycia, leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym;

e pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej i zakladéw opieki zdrowotnej dla przewlekle
chorych, bez wzgledu na wiek;

e osoby patologicznie otyle.

Szacuje si¢, ze unikanie szczepien skutkuje wzrastajaca liczba zachorowan i zgonéw. Za zasadne
i celowe uwaza si¢ wdrozenie programu szczepien przeciwko grypie w grupie wiekowej 60+,
nie tylko ze wzgledow ekonomicznych ale réwniez epidemiologicznych. Ludzie starsi zamieszkuja
najczgscie] ze swoimi rodzinami, opiekujg si¢ wnukami. Prowadzac szczepienia profilaktyczne
zapobiegamy zachorowaniom i chronimy przed cigzkimi powikianiami po grypie nie tylko osoby
szczepione, ale cate rodziny, co daje zwielokrotnione korzysci dla mieszkancéw miasta. Dodatkowo,
brak dostgpnosci do bezplatnych szczepien ochronnych z uwagi na niefinansowanie ich przez NFZ,
moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu zachorowalnosci na grype. Przeprowadzenie bezplatnej profilaktyki
szczepien jest szczegdlnie wazne dla mieszkancOw w grupie populacji 60+, ze wzgledu na niskie
zasoby finansowe emerytur i rent. Wieloletnie badania naukowe gwarantujg skutecznos$é i wysoka
jakos$¢ dostgpnych na rynku szczepionek. Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie, w odniesieniu
do dorostych nieobcigzonych chorobami przewlektymi, szacuje si¢ na 50-90 %.

Poziom zaszczepienia populacji w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. Wedlug ekspertéw
Narodowego Programu Zwalczania Grypy, funkcjonujacy w Polsce system walki z wirusem grypy,
w obecnym ksztalcie, jest niezadowalajacy. Jednym z najwazniejszych powodéw tego stanu jest brak
zrozumienia potrzeby szczepienia przeciw grypie wsrod pacjentow, brak swiadomosci zagrozenia,
jakie niosa za soba powiklania pogrypowe, a takze ogélny brak przekonania o skutecznosci
szczepien, wbrew dostgpnej wiedzy medyczne;.

Miasto Lubartéw przystgpujac do realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow w wieku 60+ — klientow pomocy spotecznej, wlacza si¢ do dziatan majacych
na celu zminimalizowanie zagrozen zwigzanych z ta choroba i jej powiktaniami, przede wszystkim
poprzez zwigkszenie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie oraz zmiany $wiadomosci
spoleczne;.

Wdrozenie Programu poprzez edukacj¢, popularyzacje Programu i szczepienie uczestnikow,
zwickszy swiadomo$¢ mieszkancéw Lubartowa w zakresie koniecznosci podejmowania dzialan
profilaktycznych przeciwko zachorowaniom na grype.

2. CELE PROGRAMU
2.1 Cel glowny
Celem glownym Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na grype wsrdd 3,79% mieszkancow

Lubartowa, bgdacych klientami MOPS w Lubartowie w wieku 60+, objetych programem szczepien
ochronnych przeciw grypie w latach 2016-2018.



2.2. Cele szczegolowe

e zmnigjszenie réznic w dostgpie do profilaktycznych $wiadczenr  zdrowotnych
dla mieszkancéw Lubartowa;

e zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen dla zdrowia, spowodowanych zachorowaniami
na grypeg i jej powiklaniami oraz korzysci wynikajace z dzialan propagujacych prawidlowe
nawyki zdrowotne zwiazane z profilaktyka grypy;

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie,
podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie;

e poprawa zachowan prozdrowotnych mieszkancow Lubartowa w wieku 60+ w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa — grypy.

2.3. Oczekiwane efekty

Oczekiwanymi efektami wdrozenia Programu beda:
e wzrost §wiadomosci zdrowotnej mieszkancoéw o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych
grypa i jej powiklaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciwko grypie;
e zmniejszenie zachorowan na grype w populacji objetej Programem;
e zmniejszenie powiklan, do ktérych mogloby doj$¢ na skutek zachorowan;
e poprawa jakosci zycia 0séb uczestniczacych w Programie.

2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu

Podstawowe mierniki efektywnosci Programu to:
o liczba 0s6b zaszczepionych w ramach Programu;
e odsetek osob zaszczepionych w populacji objetej Programem;
e wspolczynnik zapadalnos$ci na grype wsrdd mieszkancow powiatu, w tym miasta Lubartowa
(przed wprowadzeniem Programu i po jego zakonczeniu);
e stan wiedzy na temat profilaktyki grypy wsrod  uczestnikéw  Programu
(przed wprowadzeniem Programu i po jego zakonczeniu.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji biorgcej udzial w Programie

Program zdrowotny skierowany jest do mieszkancow Lubartowa — kobiet i mezczyzn, w grupie
wickowej 60+, begdacych jednoczesnie klientami Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Lubartowie. Zaklada si¢ uczestnictwo 100% populacji 60+ liczacej 198 osob, co stanowi 3,79%
populacji mieszkancéw miasta w wyzej okreslonym wieku. Pomimo niewielkiej szansy nabycia
odpornosci populacyjnej, zaszczepienie wskazanej populacji osob jest zasadne, gdyz ograniczy
to konsekwencje grypy w szczegéOlnie narazonej grupie osob niezamoznych, ktére moga miec
utrudniony dostep do odptatnych $wiadczen medycznych.
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3.2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Program zaklada nastgpujace kryteria doboru uczestnikow:
e wiek 60+ i wiecej;
zamieszkanie na terenie miasta Lubartowa;
korzystanie ze $wiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Lubartowie;
badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia;
wyrazenie zgody na szczepienie przez pacjenta.

4. ORGNIZACJA PROGRAMU

4.1. Wybdr realizatora Programu

Program realizowany bedzie w punktach szczepien zlokalizowanych w podmiotach leczniczych,
ktore wylonione zostang w drodze konkursu ofert.

Wybdr firmy wykonujacej szczepienia zostanie dokonany zgodnie z przepisami, tak aby dzialania
medyczne 1 edukacyjne okreslone Programem byly przeprowadzone w sposéb merytorycznie
wlasciwy przy uwzglednieniu zasobow finansowych, jakimi dysponuje miasto na ten cel,
wg harmonogramu opracowanego przez wykonawc¢ w uzgodnieniu ze zlecajacym.

4.2. Kompetencje i warunki niezb¢dne do realizacji Programu

Realizatorem Programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej, moze by¢ podmiot
leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 217), ktéry:

e prowadzi dzialalnos$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,

e posiada uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie obj¢tym zadaniem,

e zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbgdnych do realizacji
zadania oraz spelniajacy wymagania zdrowotne okre$lone w przepisach prawa,

e zapewnia aparatur¢ i sprz¢t medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do realizacji zadania,
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

4.3. Planowane interwencje

W ramach Programu osoby spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza, beda
szczepione szczepionkg przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu
w Polsce. Swiadczenia udzielane przez realizatora Programu, wylonionego w drodze konkursu
sa bezplatne dla mieszkancow Lubartowa — uczestnikow Programu.
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4.4. Etapy organizacji szczepien

Etap I — dzialania edukacyjne:

Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampanig informacyjna (plakaty
w urzedach, instytucjach publicznych, osrodkach zdrowia, aptekach, na stronach internetowych
Urzedu Miasta i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubartowie, w prasie lokalnej). Celem
tej kampanii bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancéw Lubartowa na temat zagrozen dla zdrowia
zwiazanych z grypa, uzyskanie wzrostu ich §wiadomosci zdrowotnej w zakresie potrzeby szczepien
przeciwko grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych oséb w wieku 60+ w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa. Praca socjalna prowadzona przez
pracownikow MOPS w Lubartowie, rowniez zostanie ukierunkowana na osiggnig¢cie powyzszego.
Kazdy uczestnik Programu otrzyma ulotk¢ informacyjng na temat profilaktyki przeciwko grypie
(celowos¢ szczepien) i zagrozen wynikajacych z braku szczepienia oraz informacje o zdrowym
1 higienicznym stylu zycia, w tym zasadach rezimu sanitarnego w przypadku infekcji grypowe;.
Dzialania edukacyjne beda tez ukierunkowane na propagowanie prawidlowych nawykow
zdrowotnych, takich jak: zachowanie zasad higieny, unikanie potencjalnych miejsc
rozprzestrzeniania si¢ choroby, mozliwe unikanie kontaktow z osobami chorymi oraz beda
przedstawiac sposob post¢powania w trakcie zakazenia grypa w celu uniknigcia jej powiklan.

Etap II — kwalifikacja do szczepienia:

Kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka wystapienia
powiklan poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie badania lekarskiego
fizykalnego.

Etap I1I — zaszczepienie uczestnika:

Osoba, ktora zostanie zakwalifikowana do szczepien, bedzie wpisana do rejestru uczestnikéw
Programu. Uzyska réwniez informacje o sposobie postgpowania i koniecznosci zgloszenia sig¢
do lekarza w przypadku wystapienia NOP (niepozadanych odczyndéw poszczepiennych).
Po zakwalifikowaniu pacjenta do Programu wykonane zostanie szczepienie przez lekarza
lub pielegniarke. Mozliwe bedzie réwniez wykonanie szczepienia przez pielggniarke w domu
pacjentéw lezacych, po ich zgloszeniu do udzialu w Programie i po uprzednim zbadaniu przez
lekarza w trakcie wizyty domowe;j.

Etap IV — konsultacja lekarska w razie wystapienia NOP:

Lekarz stwierdzi i udokumentuje wystapienie NOP u pacjenta; wypelni imienny Formularz NOP,
ktory zostanie przestany do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubartowie. Pacjent
uzyska doktadng informacj¢ o sposobie postgpowania.

Etap V — ocena jakosci swiadczen wykonywanych w Programie

Kazdy uczestnik Programu wypeini ankiet¢ dotyczacq jakosci ustug $wiadczonych przez realizatora
Programu, ktéra da mozliwos¢ zbadania poziomu satysfakcji z wykonanej ustugi.

4.5. Sposob zakonczenia udzialu w Programie
Po zakonczeniu cyklu szczepien wykonawca szczepien przekaze koordynatorowi Programu

sprawozdanie z jego realizacji, w tym: wykaz zaszczepionych uczestnikow, ankiety dotyczace
jakosci wykonanej ushugi.
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5. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU

Program zostanie w catosci sfinansowany ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Miasta Lubartow.

5.1. Koszty jednostkowe

Szacunkowy/planowany koszt wykonania §wiadczenia w ramach Programu u jednej osoby wyniesie
35,00 zi.

Zakres swiadczenia w ramach Programu dla pojedynczej osoby obejmuje:
e zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy;
badanie lekarskie — kwalifikujace do wykonania szczepienia;
podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;
utylizacja odpadow;
sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
ze standardem NFZ;
przeprowadzenie z pacjentem ankiety dotyczacej jakosci wykonanej ustugi;
e prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacji.
Przewidujac udzial w Programie 198 osob, koszty szczepionek szacuje sie na kwote 6.930 zt.

5.2. Koszty catkowite

Roczny koszt realizacji Programu wyniesie — 12.000 zk., w tym:
1. przeprowadzenie szczepien ochronnych — 10.930 z};
2. koszt zakupu materiatéw biurowych — 1.070 zl.

6. KOORDYMATOR PROGRAMU

Wdrozenie i koordynowanie Programu zostanie powierzone Urzedowi Miasta Lubartow.

7. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Monitorowanie Programu bgdzie prowadzit Urzad Miasta Lubartéw. Realizacja Programu zostanie
poddana ewaluacji, majacej na celu jego obiektywna oceng.

Efekty Programu:
e zmniejszenie ilosci zachorowan na grype wsrdd mieszkancéw Lubartowa;
e zmniejszenie ilosci przypadkéw powiklan pogrypowych;
e zmniejszenie bezposrednich kosztow medycznych, oraz kosztow posrednich zwiazanych
z absencja w pracy 1 ograniczong wydajnoscia;
e zmniejszenie liczby zachorowan;
¢ zmniejszenie liczby hospitalizacji;
e odcigzenie placowek ochrony zdrowia.

Wykorzystane zostang roéwniez wskazniki liczbowe, pozwalajace na oceng ilosciowg Programu oraz
narzg¢dzia ewaluacyjne, w tym:
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informacja Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubartowie o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego na terenie miasta/powiatu lubartowskiego za lata 2015, 2016
i 2017; (okreslona zostanie zapadalno$¢ na grype i jej powiklania i poréwnana
do wczesniejszej, sprzed Programu lokalnej sytuacji epidemiologicznej);

sprawozdanie podmiotu wylonionego w drodze konkursu, realizujacego Program;

ankieta badajaca poziom satysfakcji z wykonanej ustugi — wypelniona przez mieszkancow
objetych Programem;

Oceny ilosciowe zostang okreslone w oparciu o nastepujace wskazniki:

liczba mieszkancow, ktorzy zgtosili si¢ do Programu;

liczba mieszkancow zaszczepionych;

liczba wydrukowanych materialéw promocyjnych;

odsetek 0sob z populacji docelowej, ktore wziely udzial w Programie;

liczba osdb, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich;

liczba 0séb zglaszajacych si¢ w Lubartowie na szczepienia poza Programem (wyznacznik
przeprowadzonej akcji edukacyjne;j).

8. HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Miasta Lubartow — klientow
MOPS w Lubartowie w wieku 60+ na lata 2016-2018 jest Programem sezonowym, a okres jego
realizacji przewidziany jest na lata 2016 — 2018 w etapach:

1. Etap I — od wrzes$nia do grudnia 2016 roku,

2. Etap I — od wrzesnia do grudnia 2017 roku.

3. Etap III - od wrze$nia do grudnia 2018 roku.
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