UCHWALA NR X/90/2019
RADY GMINY KOLOBRZEG

z dnia 27 wrze$nia 2019 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki Grypy dla Mieszkancéw Gminy Kolobrzeg w wieku 65+

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15, w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2019r, poz.506) oraz art. 7ust.l iart.48ust.] ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej i finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z2019r. poz.1373 ze zm)
Rada Gminy Kotobrzeg uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki Grypy dla Mieszkancow Gminy Kotobrzeg w wieku 65+
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kotobrzeg.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

mgr Julian Nowicki
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Gminny Program Profilaktyki Grypy dla Mieszkancéw Gminy
Kolobrzeg w wieku 65 +

Podstawa prawna opracowania programu
(art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018r.p0z.1510)

Okres realizacji programu: 2019-09-01 do 2019-12-31

Przygotowala: Malgorzata Mazur, Inspektor w Urzedzie Gminy Kolobrzeg
Przy tworzeniu programu skorzystano z ze strony internetowej Stowarzyszenia

CEESTAHC, ktorego glownym celem jest pomoc merytoryczna z jednostkami
samorzadu terytorialnego przy tworzeniu programow zdrowotnych.
Program uzyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 115/2019 z dnia 28 sierpnia 2019r.

Kotobrzeg, dnia 10 czerwca 2019r.
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CHARAKTERYSTYKA GMINY KOLOBRZEG ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Gmina nadmorska Kotobrzeg potozona jest w podtnocno-zachodniej Polsce, w
wojewoddztwie zachodniopomorskim, W powiecie kotobrzeskim, Siedziba Urzgdu Gminy
znajduje si¢ na terenie miasta Kotobrzeg, ktore nie wchodzi w sktad gminy (jest osobng
gming miejska).

Wedlug danych z 1 stycznia 2009 powierzchnia gminy wynosi 144,03 km2l Gmina
stanowi 19,9% powierzchni powiatu kotobrzeskiego.

Gming Kotobrzeg zamieszkuje 10797  stalych i1 czasowych  mieszkancow
( wg stanu ewidencji ludnosci na dzien 31.12.2018r.), w tym 5241 me¢zczyzn 1 5556 kobiet.
Wedtug GUS pod koniec roku 2018 gmin¢ Kotobrzeg zamieszkiwato 1523 osoby w wieku 65
+.

Gmina stynie z turystyki. Glownymi centrami turystycznymi s3 nadmorskie
miejscowosci Grzybowo i1 Dzwirzyno. W okresie wakacji liczba mieszkancow tych
miejscowosci rosnie kilkakrotnie. W obu tych miejscowosciach znajduje si¢ rozbudowana
sie¢ restauracji, hoteli, pensjonatow itp.

Przez gming prowadza drogi wojewddzkie: nr 102 taczace siedzibe gminy, Kotobrzeg
przez Zieleniewo do Trzebiatowa i nr 162 z Zieleniewa przez Goscino do skrzyzowania z
droga krajowg nr 6 oraz nr 163 z Kotobrzegu przez Dygowo do Karlina .

Gmina realizuje wiele programow polityki spotecznej, takze w obszarze zdrowia. Na
terenie Gminy Kotobrzeg w miejscowosci Drzonowo znajduje si¢ przychodnia, ktora realizuje
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Zdecydowana wigkszo§¢ mieszkancow gminy
korzysta z kotobrzeskich zakladéw opieki zdrowotnej. Najblizszy szpital znajduje si¢ na
terenie miasta Kotobrzeg .

1. Opis problemu zdrowotnego

Program skierowany jest do grupy pacjentdéw narazonych na zakazenie wirusami grypy
sezonowej. Docelowa grupa pacjentow obejmuje populacje oséb w wieku powyzej 65 lat,
zamieszkujacych gmine Kotobrzeg.

Wyzej zdefiniowani adresaci Programu ponosza w zwigzku z przeprowadzonymi
szczepieniami korzysci polegajace na znacznym zmniejszeniu ryzyka zachorowania na grype
w danym sezonie. Szczepienie zmniejsza ryzyko zakazenia wirusami grypy u dzieci, u
dorostych, w tym 0s6b powyzej 65 roku zycia.

Program przyczyni si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na grype, a tym samym do
ograniczenia liczby powiklan w przebiegu grypy wsrdod osob objetych Programem, co
przetozy si¢ na zmniejszenie liczby interwencji lekarzy POZ (podstawowa opieka zdrowotna)
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oraz specjalistycznych porad medycznych lub hospitalizacji z powodu grypy lub jej
nastepstw.

Dziatania  edukacyjne Programu beda pozytywnie oddzialywaly na zwigkszenie
Swiadomosci zagrozen wynikajacych z zachorowan na grype¢ i jej powiklan oraz korzysci
wynikajacych  z  dziatanh  profilaktycznych  obj¢tych ~ Programem —w  grupie
uczestnikow/adresatow Programu, a takze ws$rdd spotecznosci lokalnej.  Program bedzie
finansowany z budzetu gminy Kotobrzeg. Zakres interwencji objetych Programem obejmuje:

szczepienia pacjentow polgczone z pozniejszym monitorowaniem ich stanu zdrowia,

dziatania edukacyjne (ulotki, strona internetowa, itp) majace na celu zwigkszenie
swiadomosci zdrowotnej adresatow .

Potencjalnie oczekiwane rezultaty:

spadek liczby zachorowan na grype lub zmniejszenie ryzyka powiktan grypy w grupie
dorostych w wieku powyzej 65 lat .

wzrost $wiadomosci zdrowotnej spolecznosci lokalnej ukierunkowanej na wzrost
akceptacji czynnej profilaktyki grypy i innych chorob zakaznych,

redukcja kosztow podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki medycznej i
lecznictwa zamknigtego.

1.1.  Definicja choroby

Grypa jest ostra, wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktora przenosi si¢
pomiedzy ludzmi droga kropelkowa, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo,
corocznie w okresie jesienno-zimowym. Wigze si¢ ona ze znaczng $miertelnoscig w grupach
wysokiego ryzyka, miedzy innymi oséb starszych w wieku powyzej 65 lat. Zachorowania na
grype generuja znaczne koszty spoleczne, przybierajg czgsto rozmiary epidemii 1 majg zasigg
kontynentalny Iub $wiatowy, co sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga globalnej
koordynacji.

1.2.  Etiologia

Grypa jest ostra chorobg zakazng wywolywang przez trzy typy wirusa nalezace do
rodziny ortomyksowiruséw: A, B i C. Wirusy A i B sa przyczyna cigzkich zachorowan, ktore
moga osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym
przebiegu 1 nie wywotuje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cecha tego wirusa jest jego zmiennos$¢ antygenowa, ktora moze
przebiega¢ na dwa sposoby:

przesunigcie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy,
skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie.

Wirus grypy A, ktory wystepuje u ludzi 1 zwierzat.
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Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Zachorowania wywotane wirusem typu B sg czestsze
wsrod osob z grup podwyzszonego ryzyka m.in. u kobiet w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz
0s0b starszych w wieku > 65 lat.

Grypa spowodowana wirusem typu B ma z reguly tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu
chorych wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ réwniez
forme epidemii, co obserwuje si¢ $rednio co 2-3 lat.

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

1.3.  Obraz kliniczny i przebieg, leczenie

Grypa rozpoczyna si¢ najczesciej gwattownie i od poczatku towarzysza jej ostre
objawy. Okres najbardziej nasilonych objawéw ostrej infekcji wirusowej gornego uktadu
oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni. Na poczatku choroby obserwuje si¢ nagly wzrost
temperatury ciata (powyzej 38°C), ktéremu towarzysza dreszcze oraz bole mig$niowe i
kostno-stawowe. Bol glowy pojawia si¢ na poczatku choroby z duza intensywnoscia. Moze
towarzyszy¢ mu bol oczu, $wiatlowstret, bolesno$¢ uciskowa galek ocznych, obnizenie
sprawnosci psychoruchowej 1 sennos¢.

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny
do opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grypg, przechodzi on w kaszel
wilgotny, ktéoremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny $luzowej. Uczucie wyczerpania i
ogoblnego rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze trwaé jeszcze przez 2—3 tygodnie
od ustgpienia infekcji. U niemowlat i matych dzieci, u ktérych goraczka narasta bardzo
gwaltownie, moga wystapi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty. U ludzi
starszych moze doj$¢ do przyspieszenia akcji serca i t¢tna w zwigzku z podwyzszona
temperaturg ciala. Szczegélnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy
wymagajg takze osoby starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci z niewydolno$ciag
krazenia.

Lagodzenie objawow oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ poprzez
przyjmowanie chemicznych lekow przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz
leczenie przeciwgorgczkowe (objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia ww.
objawoOw najczesciej w ciggu od jednego do dwoch tygodni.

W wigkszosci przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w
czgsci przypadkow moga wystepowaé powiktania 1 zdarzajg si¢ tez przypadki $mierci,
szczegblnie u dzieci, osOb starszych 1 obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi
chorobami.

Gloéwna przyczyna $mierci nie jest sama grypa, ale wystgpujace po niej powiktania.
Kazdego roku na calym $wiecie na ich skutek zycie traci 250.000-500.000 ludzi. Wigkszo$¢
zgondéw dotyczy pacjentow w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez
inne niz grypa choroby. Grypa moze by¢ takze niebezpieczna dla niemowlat oraz
matych dzieci. W przypadku niewlasciwego leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile
wieku mogg dozna¢ powaznych komplikacji.
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1.4. Powiklania grypy:
a) Zapalenie ptuc:

pierwotne wywotane wirusem grypy, czesto o ciezkim przebiegu, z mozliwoscig wysieku
W jamie optucnowej i z zespotem ostrej niewydolno$ci oddechowej;

wtorne bakteryjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae lub Heamophilus
influzenzae

b) Zapalenie gérnych drog oddechowych
zapalenie gardta u dzieci do 3. roku zycia;
zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5. roku zycia;
ostre zapalenie krtani i tchawicy;
podglosniowe zapalenie krtani;
ostre zapalenie nagtosni,
ostre zapalenie oskrzeli

C) Zapalenie migsnia sercowego

d) Zapalenie mig$ni

e) Powiktania potoznicze

f) Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

g) Zapalenia nerwéw obwodowych

h) Zespot Guilllaina-Barrego

1) Zapalenie nerek

j) Posocznica

K) Zaostrzenie chordob przewlektych:
przewlekta obturacyjne choroba ptuc,
choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca.

Najcigzszym mozliwym powiklaniem jest zgon pacjenta spowodowany zarO6wno
powiklaniami pogrypowymi jak i zaostrzeniem chorob przewlektych.

1.5. Epidemiologia

Kazdego roku zakaza si¢ wirusem grypy na swiecie 5-10% populacji os6b dorostych i
20-30% dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne sg corocznie przyczyng zgonu od 250.000 do
p6t miliona ludzi na swiecie. W Europie umiera na grype kazdego roku 38 500 osob. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych wirusem grypy
jest 25-100 milionéw ludzi. Infekcje spowodowane przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu
na wiek 1 szeroko$¢ geograficzng. Liczby te ulegaja znaczacym wahaniom w poszczeg6lnych
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sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonOw na grype w
Polsce publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zaktad
Higieny. Dane te pochodza z okresowych, zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach i
podejrzeniach zachorowan na grype”, nadsylanych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia, do ktorych zglosili si¢
chorzy, oraz danych ze zgloszen zgondéw nadsytanych do powiatowych i/lub wojewodzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych przez lekarzy, przesylane przez wojewoddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne w formie zagregowanej do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

Wg sprawozdania rocznego pt: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2015 roku”
publikowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH w Warszawie sytuacja
epidemiologiczna grypy w naszym kraju w roku 2015 byla nastgpujaca:

Tabelal.
Grypa i podejrzenia zachorowan na grype ogbtem w wojewodztwie zachodniopomorskim - rok 2015.

; ’ Skierowani
Liczba zachorowan w Liczba S -
Wojewodztwo kwartatach zachorow | Z2P 3| do szpitala
) na 100 tys
an w roku .
| I Il v Liczba %

Zachodniopomorskie 38595 12099 6194 16 713 73601,0 4 294,5 146 0,20

1.6. Dane epidemiologiczne na terenie powiatu kolobrzeskiego

Jak wynika z danych uzyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Kotobrzegu na terenie powiatu kotobrzeskiego podobnie jak i na terenie innych powiatow
odnotowuje si¢ duza liczbg zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg. Do PSSE w
Kotobrzegu w okresie od stycznia do konca maja 2019r. zgloszono 5592 przypadki
zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg. Dla poréwnania w 2018r. zgloszono 8598
przypadkow zachorowan i1 podejrzen zachorowan na grype, natomiast w 2017r. do PSSE w
Kotobrzegu zgloszono 9593 przypadkow. W dalszym ciggu na wysokim poziomie utrzymuje
si¢ liczba 0sob, ktore z powodu wystapienia objawow ze strony uktadu oddechowego 1ub
uktadu krazenia kierowane sg do szpitala. W 2018r do szpitala z objawami ze strony uktadu
oddechowego skierowano 20 oséb, w tym 6 dzieci w wieku (0-4) lata i 1 dziecko z
przedziatu w wiekowego (5-14) lat, a takze 13 osob dorostych, natomiast z objawami ze
strony uktadu krazenia do szpitala skierowano 1 osob¢ dorosta. Analogicznie w 2017r. do
szpitala z objawami ze strony uktadu oddechowego skierowano 27 osob, w tym 15 dzieci z
przedzialu wiekowego (0-4) lata i 7 dzieci z przedziatu wiekowego (5-14) lat. Najwieksza
liczba zachorowan na grype rejestrowana jest w miesigcach zimowych 1 wczesnowiosennych.
Aby okresli¢ sytuacje epidemiologiczng w tabeli ponizej przedstawiono wyliczone
wspotczynniki epidemiologiczne (zapadalno$¢) na terenie powiatu kotobrzeskiego, dla
porownania w talach 2017 1 2018r.
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Tabela 2. Grypa sezonowa i zakazenia grypopochodne lata 2018-2019 (dane z PSSE Kotobrzeg)

2017 2018
ilo$¢ przypadkoéw zapadalnos¢ ilo$¢ przypadkow zapadalno$¢
9593 13012,2 8598 11662,6

1.7. Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu - 0soby powyzej 65 roku
zycia, taczna liczba mieszkancéw wynosi 1523 osoby.

1.8. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych

Mieszkancy Gminy Kotobrzeg korzystaja ze §wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez NFZ. Niestety w zakresie swoich §wiadczen zdrowotnych nie przewiduje finansowania
szczepien przeciwko grypie. Sczepienia przeciwko grypie nie sa zaliczane do szczepien
obowigzkowych a jedynie zalecanych, co w znacznym stopniu obniza ich wykonywanie,
uwagi na duze koszty stojace po stronie pacjenta.

1.9. Profilaktyka

a) Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie
nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznos$¢ zalezy od sezonu i Stanu
zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia z przestrzegania przedstawionych ponizej ogdlnych
zasad higieny).

- Higiena rak — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym
na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste (10 razy na dobg)
mycie ragk woda z mydtem (najlepiej $rodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie
z chorym, skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do
domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu. Rg¢ce nalezy my¢ woda
z mydlem przez 20 s, anastgpnie osuszy¢ recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie
alkoholu powinno si¢ wciera¢ w dlonie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rak takze
przez osob¢ chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np.
w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i innych przedmiotow).

- Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego
kontaktu z chorym (do 1,5-2 m) — state noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype w pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza ryzyko
zachorowania. Maseczke powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia innych. Jesli zachoruje kto§ z domownikow, noszenie maseczki w domu i $cista
higiena rak przestrzegane przez wszystkich w domu przez 7 dni mogg zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia izachorowania innych wspdétmieszkancow nawet o ponad 50%, jesli zostang
zastosowane jak najszybciej po wystgpieniu choroby (najpdzniej w ciggu 36 h). Maseczki
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nalezy czgsto (po kazdym kontakcie z chorym) zmienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzuca¢ do
kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast
zalecane.

- Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastania¢ chusteczka
jednorazowa usta podczas kaszlu i Kichania, a nastgpnie wyrzu¢ ja do kosza i doktadnie umy¢
rece (w razie braku chusteczki zaleca si¢ zastanianie ust przedramieniem, a nie dtonig); po
oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i doktadnie umy¢ rece; unika¢ kontaktu
twarzg w twarz z innymi osobami; unika¢ thtumu i masowych zgromadzen; unika¢ dotykania
niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czg¢sto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

- lzolacja chorych przez 7 dni od wystgpienia objawow lub — jesli trwaja dtuzej — 24 h po
ustgpieniu goraczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory
na niepowiklang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do
niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest
dluzsza izolacja.

- Profilaktyka farmakologiczna (leki przeciwwirusowe oseltamiwir, zanamiwir) — mozliwa
jest w grupach duzego ryzyka po bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo
zalecana. Preferuje si¢ leczenie przeciwwirusowe osob z grupy ryzyka (p. wyzej) jak
najszybciej po wystapieniu objawow grypy. Analiza
przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku, ze jedynym
i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype, jest coroczne
poddawanie si¢ szczepieniom przeciw tej chorobie.

Zalecane jest szczepienie w okresie od wrzes$nia do potowy/konca listopada, dzieki
czemu mozliwa jest ochrona w calym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak
podkresli¢, ze mozliwe jest szczepienie Ww poOzniejszym okresie sezonu, takze po
przechorowaniu grypy. Grypa sezonowa jest wywolywana najczgsciej przez jeden
z dominujacych aktualnie szczepéw wirusa i przechorowanie spowodowane jednym typem
wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych szczepow. Tak wigc zachorowa¢ na grype
mozna nawet kilka razy w ciggu roku. Szczepionki zawieraja natomiast antygeny trzech
aktualnie krazacych w §rodowisku szczepow wirusa i chronig przed zachorowaniem, lecz
samych zachorowan nie powoduja, poniewaz nie zawieraja catego wirusa, a jedynie jego
wyselekcjonowane fragmenty.

1.10. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepien przeciwko grypie nie jest tylko uniknigcie zachorowania, lecz przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc,
zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie miegs$nia sercowego. Grypa moze takze wywotac
zaburzenia neurologiczne oraz powiklania ze strony uktadu nerwowego. Skutecznos¢
szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem
zmniejszenia zapadalnosci na grype czy profilaktyki powiktan, szczegdlnie w grupach ryzyka.
Odporno$¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesiecy.
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2. Cele programu
2.1. Cel gltéwny:

a) Zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne.

2.2.Cel posredni:

b) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci.

2.3.0czekiwane efekty
W zwiazku z udowodniong w badaniach efektywnoscig procedur podawania szczepionki

przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje sig:

a) redukcji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

D) zmniejszenia wskaznika powiktat z powodu zachorowania na grype,

c) spadku czestosci wystepowania grypy u 0sob zaszczepionych,

d) redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype.

Ponadto efekty realizacji programu beda mogly zostaé ocenione na podstawie analizy
danych epidemiologicznych publikowanych przez Powiatowa Stacje  Sanitarno-
Epidemiologiczng w Kotobrzegu oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny.

2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
a) Odsetek 0sob uczestniczacych w programie.

b) Liczba osdb zaszczepionych
c) Liczba podjetych dziatan edukacyjnych
2.5. Tryb zapraszania do programu

Nabor do Programu prowadzony bedzie przez realizatorow programu: lekarzy POZ
lub/i ewentualnie przez lekarzy poradni specjalistycznych. Dodatkowo zaproszenia beda
przekazywane przez informacje prasowe, plakaty i ulotki dystrybuowane przez gming.

3. Organizacja programu
3.1. | etap realizacji Programu

a) Wybor w drodze procedury konkursowej gldéwnego osrodka koordynujacego realizacje
Programu na poziomie gminnym— posiadajgcego niezbedne do$wiadczenie w realizacji
programow profilaktycznych i terapeutycznych;

b) Opracowanie materiatdéw edukacyjnych oraz przygotowanie kampanii spotecznej;
€) Monitorowanie realizacji Programu, liczby zaszczepionych pacjentow;

d) Zakup szczepionek przez realizatorow wytonionych w konkursie ofert
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e) Przygotowanie materialow edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek oraz wszystkich
srodowisk zaangazowanych w Program;

f) Przygotowanie strategii edukacyjnej oraz materiatlow i strony internetowej dla pacjentow;
g) Przygotowanie kampanii spolecznej na rzecz propagowania idei szczepien przeciwko
grypie.

3.2. Il etap realizacji Programu:

a) Prowadzenie kampanii spolecznej na rzecz prewencji grypy.

b) Prowadzenie szczepien wsrod osob z grupy docelowe;.

C) Zbieranie danych o efektywnosci programu wraz z jego monitorowaniem.

d) Rozliczenie finansowe Programu.

e) Opracowanie sprawozdania (raportu koncowego) z realizacji Programu.

3.3. Planowane interwencje

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot medyczny, ktory zostanie
wybrany do realizacji programu w drodze konkursu ofert. Wyboru szczepionki nalezy
dokona¢ po konsultacjach i na podstawie opinii specjalistow wg najnowszej wiedzy
medycznej 1 wg wskazan rejestracyjnych charakterystyki produktu leczniczego. Akcja
informacyjno —edukacyjna ma opieraé¢ si¢ na rozmowie z lekarzem i pielegniarka, a takze z
odpowiednio przeszkolonym pozostalym personelem oraz przekazywanie informacji odbedzie
si¢ za pomoca ulotek i plakatow. W ramach edukacji poruszane maja zosta¢ nastepujace
tematy:,, jak rozpozna¢ grype, jak mozna zapobiega¢ wystgpieniu grypy- w tym dziatania
codziennej profilaktyki, co to sg odczyny poszczepienne i gdzie i do kogo powinny by¢
zglaszane’’.

3.4. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Do udzialu w Programie zaproszone zostang osoby W wieku od 65 roku zycia
zameldowane na terenie Gminy Kotobrzeg.

Pacjent lub jego opiekun prawny zglaszajacy si¢ do szczepienia zobowigzany bedzie
do przedstawienia dokumentu tozsamosci.

Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie nie powinny by¢ podawane w
przypadku:

« anafilaktycznej nadwrazliwos$ci na biatko jaja kurzego i/lub antybiotyki aminoglikozydowe
uzywane w procesie produkcji i/lub inne sktadniki szczepionki,
* ostrych chordb goraczkowych,

* zespotu Guillain-Barré stwierdzonego w ciaggu 6 tygodni od poprzedniego szczepienia
przeciwko grypie.

Kazdorazowo o szczepieniu przeciwko grypie decyduje lekarz, ktory okresla, czy dane
okolicznosci stanowig faktyczne przeciwwskazanie do szczepienia. Okazuje si¢ bowiem, ze w
wielu przypadkach osoba znajdujaca si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan
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pogrypowych moze odnies¢ korzy$¢ ze szczepienia przeciwko grypie, mimo istniejacych
przeciwwskazan.

Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie mogg powodowac niepozgdane odczyny
poszczepienne, ktdrych nie nalezy utozsamia¢ z zachorowaniem na grypg. Odczyny te moga
mie¢ charakter reakcji miejscowych, tj.: zaczerwienienie, bolesno$¢ i obrzek w miejscu
wstrzyknigcia oraz rzadziej reakcji og6lnych, tj.: niewielki wzrost temperatury ciala, bol
miesni, stawow 1 glowy, ktore ustepuja po kilku dniach.

a) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda osoba,
ktora zostata zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

b) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang
wybrane do realizacji programu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W programie beda uzyte
szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na
podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta w zakresie szczepien). Profil bezpieczenstwa
szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu dostarczonej przez lekarza
specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).

Warunki niezbgdne do realizacji Programu beda realizowane w placéwkach opieki
zdrowotnej, spelniajacych warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym: szczepienia
beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim.
posiadajacych punkt szczepien oraz odpowiednie wyposazenie do przechowywania
szczepionek.

3.5. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia mogg by¢ realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.).
Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych spelniajagcych  warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta;

lekarz informuje pacjenta lub jego opiekuna prawnego o rodzaju podejmowanych
czynnosct;

obowiazkiem lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego na
leczenie (szczepienie zalecane w PSO);

osoba przeprowadzajagca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz
informuje pacjenta lub jego rodzicéw/opiekunow o tym jaka szczepionke bedzie podawac.

pacjent przebywa w gabinecie zabiegowym z rodzicami/opiekunami przez caly czas
przygotowania szczepionki i podczas podawania szczepionki,
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osoba przeprowadzajaca szczepienie, przed podaniem szczepionki powinna umyc,
zdezynfekowaé rgce, a nastgpnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki, przed podaniem
szczepionki

osoba przeprowadzajgca szczepienie powinna zdezynfekowa¢ miejsce podania,

pacjent lub opiekunowie pozostajg na terenie placéwki przez ok.30 min po wykonaniu
szczepienia, w celu obserwacji zachowania pod katem wystapienia odczynu poszczepiennego.

3.6. Dokumentacja dotyczacg szczepien ochronnych

Zasady prowadzenia dokumentacji szczepien okreslono w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.
U. z 2018r.poz. 753) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018r. poz.151).

Ponadto program szczepien ochronnych przeciwko grypie powinien by¢ realizowany
w pomieszczeniach realizatora programu, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniaja wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2019r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019r.
poz. 595).

4. Koszty
a. Koszty jednostkowe

Na realizacj¢ zadania planuje si¢ przeznaczy¢ srodki w wysokosci 40 000,00z1, w tym
koszt jednostkowy udzialu w programie wynosi 35,00 zt. W kosztach uwzgledniono:

- koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia,
- edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie.

b. Zrodla finansowania

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu sa zabezpieczone w planie
budzetu Gminy Kolobrzeg, zgodnie z uchwatg budzetowg Nr 111/21/2019 z dnia
22 stycznia 2019r., Dziat 851 dotyczacy ochrony zdrowia.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci uczestnikow programu bedzie na biezacoO monitorowana przez
Koordynatora Programu. Glownym celem bedzie osiaggniecie efektu populacyjnego, ktory
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pojawia si¢ zgodnie z WHO przy 75% populacji zaszczepionej. Przewidywana liczba
zgloszen to 75% zakladanej populacji czyli 1142 osoby.

Zglaszalno$¢ na badania:
1) liczba oséb w populacji okre§lonej w programie;
2) liczba 0s6b zaszczepionych z populacji okreslonej w programie.

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na postawie miesi¢gcznych sprawozdan
merytorycznych stanowigcych zatgcznik do umowy zawartej z realizatorem programu.
a. Ocena jakos$ci §wiadczen:

Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu moga by¢ kierowane bezposrednio do
realizatora programu — podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg lub do kordynatora
programul.

b. Ocena efektywnosci programu

Efektywno$¢ realizowanego programu bedzie monitorowana i oceniana na podstawie
przedtozonych sprawozdan a takze danych uzyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Kotobrzegu.

b. Ocena efektywnosci programu

Rozpoczecie programu w ciggu pierwszych trzech miesiecy (wrzesien-listopad)
danego sezonu grypowego — do poczatku grudnia . Okres ewaluacji, ktory powinien
obejmowac¢ mozliwo§¢ monitorowania przez realizatorow lub samorzady zglaszalno$ci grypy
lub zakazen grypopodobnych na podstawie danych NFZ. Zakonczenie programu dla
realizatorOw jest zwigzana z oceng efektywnos$ci programu poprzez wyliczenie min.
wskaznikow (konieczne jest zebranie danych PESEL w celu identyfikacji pacjentow w bazach
NFZ oraz SANEPID)

C. Ocena trwaloSci efektow programu

Program powinien by¢ realizowany co roku i poszerzany o wigkszy odsetek oséb
zaszczepionych w danej grupie ryzyka lub o nowe populacje ryzyka. W celu utrzymania
trwato$ci programu zalecane state informowanie wszystkich mieszkancow samorzadu o
szczepieniach przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel medyczny.
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