UCHWALA NR LXV/651/2023
Rady Miasta Sandomierza

z dnia 9 sierpnia 2023 r.

w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej
jako profilaktyki zachorowan w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej dla mieszkancéw miasta
Sandomierza na lata 2023 - 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt Soraz art 18 ust 1 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2023 roku, poz.40 zpoédzn. zm.) wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2022 roku, poz 2561 z p6zn. zm.) Rada Miasta Sandomierza uchwala, co nastgpuje:

§1.

Uchwala si¢ Program polityki zdrowotnej zzakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji oséb w wieku 65 lat 1 wigcej dla mieszkancoOw miasta Sandomierza na lata
2023 - 2026, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Sandomierza.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty Nr LXV/651/2023
Rady Miasta Sandomierza

z dnia 9 sierpnia 2023 r.

Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien
przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki
zachorowan w populacji osob w wieku 65 lat

i wiecej dla mieszkancéw Miasta Sandomierza na

lata 2023-2026

Okres realizacji: 2023 -2026 rok

Autor programu: Gmina Sandomierz, Plac Poniatowskiego 3,
27-600 Sandomierz
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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostra chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego
wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:

e grype sezonowg, czyli =zachorowania wystepujagce corocznie w okresie epidemicznym
(na potkuli péinocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika
do kwietnia);

* grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci
$wiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub
warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystapienie zachorowania na grype jest wirus grypy,
nalezacy do wirusow RNA. Grype sezonowg najczesciej wywotuja wirusy typu A (podtypy HINT i H3N2,
a w niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B (Srednio okoto 20% zachorowan).
Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczg¢sciej droga kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze
skazonymi przedmiotami lub rece.

Grypa charakteryzuje si¢ nagltym wystapieniem objawow:
* ogblnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol migsni, bol glowy (najczesciej okolicy
czolowe;j 1 zagaltkowy), uczucie rozbicia 1 zte ogolne samopoczucie,
+ ze strony uktadu oddechowego — bol gardla, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone),
suchy 1 meczacy kaszel,

* innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudno$ci, wymioty, tagodna
biegunka.

Do powiklan grypy zalicza si¢:

* pierwotne grypowe — nie obserwuje si¢ ustepowania objawOw grypy; najczestsza wirusowa

przyczyna zapalenia ptuc o cigzkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegac

jako zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

* wtorne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie

ustepowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka 1 nasilenie
dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;
szaostrzenie wspolistniejacej choroby przewlektej;
* rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zespot Guillaina 1 Barrégo, zapalenie migéni (w skrajnych przypadkach
z mioglobinurig 1 niewydolno$cia nerek), zapalenie migsnia sercowego, zapalenie osierdzia,
sepsa 1 niewydolnos¢ wielonarzagdowa;
* bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespdt Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatow kwasu
acetylosalicylowego.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caly sezon epidemiczny (liczony
od pazdziernika do wrze$nia nast¢pnego roku). Zachorowania odnotowuje si¢ gtdéwnie w okresie od
pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie stwierdza si¢ je rowniez w miesigcach letnich
(zachorowania wystgpuja wtedy u pacjentdow podrdzujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon
epidemiczny grypy). Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), w zalezno$ci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od
kilkuset tysiecy do kilku milionow (5 043 491 przypadkow zachorowan w 2017 r.) zachorowan i
podejrzen zachorowan na grype w populacji ogolnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce miedzy
styczniem a marcem. Wskazuje si¢ jednak na mozliwo$¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na
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niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw chorob zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory
udaje si¢ do lekarza.W 2017 r. najwyzsza zapadalno$¢ miata miejsce w woj. pomorskim
(37776,3/100 tys.), najnizsza w woj. podkarpackim (3951,6/100 tys.). Zgodnie z danymi N1ZP-PZH,
najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan odnotowuje si¢ w populacjach 40-64 lat oraz
osoby powyzej 65 r.z. W sumie, w latach 2009-2016 odnotowano 460 zgondéw z powodu grypy,
z czego najwiecej w roku 2013 (115 przypadkoéw) oraz 2016 (103 przypadki). Zgodnie
z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (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. wskazujgce, aby
poziom zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich
krajach Unii Europejskiej do sezonu 2014-15. 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).
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Epidemiologia zakazen grypy w Polsce.

W sezonie grypowym 2022/2023, w okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 30 kwietnia 2023 r.
odnotowano w Polsce lacznie 5 515 237 zgloszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grypg.

W kwietniu 2023 roku zanotowano w Polsce 510 813 przypadkow grypy i jej podejrzen.
Wystawiono z tego powodu 2460 skierowan do szpitala — wynika z najnowszych meldunkéw
epidemiologicznych. Z powodu grypy zmarly cztery osoby.

Szczyt zachorowan na grype przypada zwykle migdzy styczniem a marcem. W marcu br.
zanotowano w Polsce 852 671 przypadkow grypy i jej podejrzen, w lutym — 738 504, a w styczniu
— 980 959. W okresie od 16 do 22.05.23r. zarejestrowano w Polsce ogotem 87 730 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 33,2 na 100 tys. ludnosci.
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Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é (na 100 tys. ludnosci)
wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2022/23 w porownaniu z sezonami 2018/19 - 2021/22 Zrédto: PZH
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
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Informacje dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w wojewodztwie
swietokrzyskim i w Polsce.

GRYPA (ZACHOROWANIA | PODEJRZENIA)
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b. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu.
Biorac pod uwage dane z ewidencji ludnosci Miasto Sandomierz liczy obecnie 21 932

mieszkancow, w tym w wieku od 65 lat zamieszkatych jest 5240 oséb (stan na dzien
20.06.2023r.), jest to populacja kwalifikujaca si¢ do udziatu w programie. Program bedzie
kontynuacjg programu z lat 2019 — 2022 wowczas corocznie szczepito si¢ 0k. 1000 osob,
czyli ok. 10 % populacji podlegajacej szczepieniu. Uczestnikami programu dotychczas byli
wszyscy chetni mieszkancy Sandomierza ( 55 lat i wigcej) spetniajacy kryterium wiekowe
i zakwalifikowani przez lekarza.
c. Obecne postepowanie w_omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zardéwno szczepienia obowigzkowe (bezplatne),
jak i zalecane(ptatne). Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajduja si¢ w wykazie szczepien
zalecanych, niefinansowanych ze $rodkow Ministra Zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie lekow
refundowanych zgodnie z zatagcznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2018 r. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub
wigcej lat wynosi 50%.

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostepne sa trdjwalentne lub
czterowalentne szczepionki przeciwko grypie. Sktad wszystkich szczepionek jest taki sam w
danym sezonieepidemicznym i obejmuje antygeny tych samych 3 lub 4 réznych szczepow
wirusa grypy, rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO.

d. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przeprowadzona analiza kliniczna wskazuje, ze prowadzenie szczepien przeciwko grypie
w populacji osob w wieku 65 lat 1 wigcej jest skuteczne w redukcji ryzyka wystepowania
zachorowania. Jednoczesnie odnalezione badania wskazuja, ze szczepienia przeciwko grypie
charakteryzuja si¢ korzystnym profilem bezpieczenstwa. Odnalezione wytyczne kliniczne zgodnie
rekomenduja realizacj¢ szczepien w celu ochrony przed wirusem grypy. Osoby powyzej 65. r.z.
wskazywane s3 jako jedna z populacji wysokiego ryzyka wystapienia powiktan i hospitalizacji
z powodu grypy, w ktorej szczepienia sg szczeg6Olnie zalecane. Ponadto wytyczne pozwalaja na
wskazanie, zZe istotne jest skierowanie szczepien w szczegdlnosci do osob przebywajacych
w zaktadach opieki dlugoterminowej oraz domach opieki. Jak wskazuja polskie wytyczne kliniczne
regularne coroczne szczepienia przeciwko grypie moga wplywaé na zmniejszenie zachorowalnos$ci
na grype, redukcj¢ $miertelnosci spowodowanej powiktaniami pogrypowymi, zapewnienie lepszego
funkcjonowania systemuopieki zdrowotnej w warunkach epidemii, ograniczenie skutkow
ekonomicznych. Tym samym, w celu uzyskania widocznego efektu szczepien, wazne jest
utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia w populacji. Jak wskazuje Swiatowa Organizacja
Zdrowia zalecany poziom zaszczepienia wynosi 75%.Waznym elementem majacym wplyw na
zwigkszenie poziomu zaszczepienia sg dziatania edukacyjne skierowane do grupy docelowej
programu oraz personelu zaangazowanegow realizacje progamu. Wytyczne podkreslaja szczegolng

1d: B8F401FE-FF55-44A1-8AA3-83CC41252E26. Uchwalony Strona 7



role personelu medycznego, ktory ma najwieckszy wpltyw na decyzje o szczepieniu podejmowang
przez pacjenta.

Wsrod zalecanych preparatow szczepionkowych w ww. populacjach wymienia si¢ szczepionki
3 i 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka prowadzita do powstania przeciwciat
swoistych do szczepoéw wirusa bedacych w danym sezonie grypy w obiegu i powodujacych
zwiekszong liczbe zachorowan na grype.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniaja si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkow
spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzySci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte sa rzetelng analiza farmakoekonomiczng, wskazujgca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢
realizujgc programy szczepien ochronnych.

1d: B8F401FE-FF55-44A1-8AA3-83CC41252E26. Uchwalony Strona 8



ZALECENIA W POLSKIM PROGRAMIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH NA
ROK 2023

Szczepienia zalecane: szczepienia przeciw grypie — domigsniowo lub podskornie (wedtug
wskazan producenta szczepionki).

Szczepienia zalecane:
1. W zwigzku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

1) osobom po transplantacji narzadow,

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujacym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, pochp, niewydolnos¢
uktadu krazenia, chorobe wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$é
nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym
cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe,

3) osobom w stanach obnizonej odpornosci ( w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego,

4) dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegOlnie  zakazonym  wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno —
hematologicznymi, w tym z matoptytkowoscig idiopatyczna, ostrg biataczka, chtoniakiem,
sferocytoza wrodzong, asplenia wrodzong, dysfunkcja s$ledziony, po splenektomii,
z  pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po
przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami,

5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolno$cig Serca,

Z nadcis$nieniem plucnym,

6) kobietom w cigzy lub planujacym ciaze.

2 W zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukonczenia 6
miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego,
W szczegblnosci:

1)zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku
zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do ukonczenia
60 miesigca zycia),

2)osobom w wieku powyzej 65 lat,

3)osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku do
ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi
(w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien),

4)uczniom 1 studentom szkot i uczelni medycznych lub innych szkot i uczelni
prowadzacych ksztalcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia
(personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel
administracyjny), szkol, handlu, transportu,  funkcjonariuszom  publicznym
w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna,

5)pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajagcym w zaktadach
opickunczo — leczniczych, placowkach pielegnacyjno — opiekunczych, podmiotach
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$wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowe;j,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz

lecznictwa uzdrowiskowego.
Zrodto: Program Szczepien Ochronnych na rok 2023 zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dn. 28.10.2022r. (Dz.U.
Ministra Zdrowia z 2022 po0z.1657)

2. Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:

« anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki*

» ostre choroby goragczkowe

« ostre choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez wzglgdu na to, czy towarzyszy im
goraczka, Cczy tez nie

« zespot Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko
grypie**

* osoby takie, jesli znajdujg sie w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych, moga
odnie$¢ korzys$¢ ze szczepienia przeciwko grypie po dokonaniu oceny stopnia nadwrazliwo$ci na
sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu

** osoby takie, jesli znajdujg si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan

2. Cele programu i mierniki efektywnosci

Nadrzednym celem realizacji programow polityki zdrowotnej oferujacych w ramach interwencji
szczepienia przeciwko grypie jest zmniejszenie liczby zachorowan i powiktan pogrypowych. Nalezy mie¢
na uwadze, ze efekt ten jest trudny do zmierzenia w okresie realizacji projektu
zuwagi m. in. na konieczno$¢ laboratoryjnego potwierdzenia obecnos$ci wirusa u osoby chorej. Tym samym
cele programowe i mierniki skupiajg si¢ na efekcie w postaci wysokiego poziomu zaszczepienia
w populacji.

Cele programowe Mierniki efektywnosci
Cel gtowny: Uzyskanie nie mniejszego niz 5240 catej populacji x19% =995 0s6b
75% poziomu zaszczepienia przeciwko 995 0s6b - 19% populacji w skali jednego
grypie w populacji docelowej programu. roku
3980 0s6b — 76% populacji w skali catego
programu
a. Cel gtéwny:

- zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji osob od 65 roku zycia,
b. Cele szczegétowe:
- uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mozgu,
- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci,
- zmotywowanie osob w wieku od 65 r.z. do szczepien przeciw grypie poprzez:
e uswiadomienie potrzeby Szczepienia,
rozdawanie materiatlow edukacyjnych,
stwarzanie optymalnych warunkow do wykonania szczepien,
oraz wykonanie samych szczepien przeciw grypie.
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Populacja docelowa

Szczepieniom poddane zostang osoby w wieku od 65 lat, zameldowane na terenie Miasta
Sandomierza.
Termin rozpoczecia szczepien planowany jest od wrzeSnia a zakonczenia — grudzien.
Szczepienia odbywac si¢ beda przez okres 4 lat przed kolejnym sezonem epidemicznym
w terminach zgodnych z zaleceniami producentow szczepionek.
3. Realizacja programu i jego finansowanie.
Realizacja programu bedzie trwata przez okres 4 lat.
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.
2. Wybor, w drodze konkursu podmiotoéw realizujgcych program
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg 0 programie do osob spetniajgcych kryteria wiaczenia
(dziatania edukacyjne),
b) Rekrutacja osob do programu,
c) Realizacja programu:
- Badanie kazdej osoby przed szczepieniem,
- Szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.
b) Planowane interwencje
Program realizowany bedzie z udzialem podmiotow leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktorych pracownicy dysponujag odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem W przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.
Szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy, po wezesniejszym uzyskaniu pisemnej
zgody na wykonanie szczepienia.
Wyboru szczepionki dokonywa¢ beda podmioty lecznicze - realizatorzy programu.

c. Kryteriaisposob kwalifikacji uczestnikow
W ramach programu szczepione bgda osoby w wieku od 65 lat, zameldowane na terenie Miasta
Sandomierza. Rocznie przewiduje si¢ szczepienie ok. 995 osob.
Przez cztery lata realizacji programu zaszczepionych zostanie ok. 4000 os6b.

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Dot. 0s6b zaszczepionych
o Wiek 65 lat i wigcej e Indywidualne  przeciwskazania  do
szczepien

e Wczesniejsze zaszczepienie przeciwko
wirusowi grypy w danym sezonie
epidemicznym

Dotyczy personelu w placowkach
realizatora,  ktory = ma  kontakt
Z pacjentami

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

e Wspolpraca z realizatorem PPZ e Brak
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d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie W postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja 0soby
zakwalifikowane do programu przez lekarza. Dziataniami edukacyjnymi zostang obj¢te 0soby
kwalifikujace si¢ do szczepien.
e. Sposéb powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Szczepienia przeciw grypie w catosci finansowane begdg z budzetu Miasta Sandomierza.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw
grypie. W programie beda braty udzial osoby zakwalifikowane przez lekarza, ktore
dobrowolnie wyrazg cheé uczestnictwa w programie.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane do

realizacji programu w drodze konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu
dostarczonej przez lekarza.

W programie beda uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajacych warunki

wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod
nadzorem lekarskim.
e posiadajgcych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

W Polsce szczepienia przeciw grypie realizowane sg w kilkudziesieciu programach lokalnych,
m.in. w Krakowie, Wroctawiu, Warszawie, Morawicy, todzi, Podkowie Le$nej,
Biatymstoku, Katowicach i wielu innych.

5. Koszt realizacji
a) Koszty jednostkowe
Planuje sie, ze koszt wykonania §wiadczenia u jednej osoby to ok. 60,00 zt (koszt szczepionki,
obstuga programu oraz przeprowadzenie akcji edukacyjnej)

Liczba |Koszt Koszt catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu jednostek | jednostkowy (osoba)
1 | Koszt swiadczenia jednej osoby 1 60.00 60.00
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b) Planowane koszty calkowite

Liczba |Koszt Koszt catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu jednostek [Szczepien (1 rok)
1 |Koszt swiadczenia w jednym roku 995 60.00 59.700,00

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciw grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostana

Z budzetu Miasta Sandomierz. Cena szczepienia moze ulec zmianie ze wzgledu na fakt, ze
program bedzie obowigzywat przez 4 lata (2023-2026) i koszt zakupu szczepionki moze
wzrosngc.
d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne

W Sandomierzu szczepienia populacyjne przeciw grypie finansowane przez Miasto
realizowane sg od 2011 roku. Od tego czasu program cieszyt si¢ bardzo duzg popularnoscia,
corocznie ludzie szczepili si¢ bardzo chetnie. Najwigcej 0sOb szczepigcych sie byto
w przedziale wiekowym 55-70 lat, najmniej oséb w wieku powyzej 70 lat.

Gmina Sandomierz od 2019 roku realizowata jednoczes$nie program profilaktyki zakazen
meningokokowych u dzieci. Mamy nadzieje, iz spdjne dziatania profilaktyczne skierowane do
senioréw oraz dzieci spowodujg zmniejszenie zapadalnosci na te choroby.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Szczepienie jest dziataniem krotkoterminowym — jednorazowym w danym roku
kalendarzowym na przestrzeni 4 lat trwania programu. Pozadana jest powtarzalno$¢ szczepien
przeciw grypie osob W 65 roku zycia.

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Z dotychczasowych do$wiadczeh Gminy Sandomierz w zakresie zglaszalnos$ci osob na
szczepienie przeciw grypie w latach 2019- 2022 wynika, iz kazdego roku duzo osob z nich
korzystato. Uwzgledniajac te dane, zakladamy wysoka zgtaszalno$¢ do programu w latach 2023-
2026. Ponadto oceny ilosciowe zostang okreslone w oparciu o nastepujace wskazniki:

1. Liczba mieszkancow, ktorzy zgtlosili si¢ do programu.

2. Liczba mieszkancow zaszczepionych.

3. Liczba rozdanych materiatéw promocyjnych.

b) Ocena jakos$ci swiadczen w programie
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o0 mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do organizatoréw $wiadczen w zakresie ich jakosci.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacji majacej na celu ocene realizacji wykonania
programu. Skuteczno$¢ Programu i jego efekty oceniane beda w oparciu o realizacje
zatozonych celow szczegdtowych.

c) Ocena efektywnosci programu
Efekty programu:

e Zmniejszenie ilosci  zachorowan na grype wsrod —mieszkancow
Gminy Sandomierz;
e Zmniejszenie ilosci przypadkoéw powiktan pogrypowych;
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e Szczepienia moga zmniejszy¢é bezposrednie koszty medyczne, jak i koszty
posrednie zwigzane z absencja W pracy i ograniczong wydajno$cig;

e Istotne zmniejszenie liczby zachorowan;

e Istotny spadek umieralnosci na grype;

e Zmniejszenie liczby hospitalizaciji;

e Odciagzenie placowek ochrony zdrowia.

7. OKkres realizacji programu
Planowany okres realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie sezonowej dla
mieszkancéw Gminy Sandomierz W wieku 65 lat i wigcej, to lata 2023 — 2026.
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UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych daje gminom mozliwo$¢ opracowywania 1 realizacji programow
zdrowotnych. Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako
profilaktyki zachorowan w populacji osob w wieku 65 lat i wigcej dla mieszkancéw miasta Sandomierza na
lata 2023 — 2026 jest zgodny z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019 roku, a tym samym dopuszczony do realizacji na podstawie
art.48aa ust.11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
W ramach programu przewidziana zostala akcja informacyjna, majaca na celu rozpowszechnienie
informacji o programie, kryteriach kwalifikacji do programu. Rekrutacja, rejestracja uczestnikow
programu i zakup szczepionek przeprowadzone zostang przez realizatora/realizatorow programu.
W ramach programu, wsrdd jego uczestnikOw przeprowadzone zostanie badanie lekarskie,
kwalifikujgce do szczepienia. Zaszczepione zostang osoby, u ktorych lekarz nie stwierdzit
medycznych przeciwwskazah do wykonania szczepienia. W Sandomierzu szczepienia przeciwko
grypie realizowane sa od 2013 roku.
W Polsce w zaleznosci od sezonu epidemicznego, rejestruje si¢ od paruset tysiecy do paru
milionow zachorowan na grype i choroby grypopodobne. Szczepienia przeciw grypie
rekomendowane sa m.in. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WTO), Amerykanski Komitet
Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Gtowny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego. Rada Miasta Sandomierza chcac podja¢ dziatania zmierzajace do polepszania stanu
zdrowia mieszkancOw Sandomierza oraz zwigkszenia im dostgpu do szczepien, uchwala
Program polityki zdrowotnej z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan
w populacji osoéb w wieku 65 lat i wigcej na lata 2023 — 2026.
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