Projekt

w sprawie realizacji w 2012 roku przez gmine Police programu profilaktyki
szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Police po 65
roku zycia.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23,
poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806, z
2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz.
1203, Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr
17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173,
poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420,
Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675,
z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz.679, Nr 134, poz. 777, Nr 149, poz. 887, Nr
217, poz. 1281, z 2012 r. poz. 567) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 216, poz. 1367; Nr 225,
poz. 1486; Nr 234, poz. 1570; Nr 237, poz. 1654; z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120; Nr 26, poz. 157; Nr 38, poz. 299; Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz.
817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr
178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr
127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz.1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, p0oz.1723 i poz.1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr
73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657,
Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, z 2012 r.
poz. 123 oraz poz. 476), Rada Miejska w Policach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji w 2012 roku przez gmine Police program
profilaktyki szczepieh ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Police
po 65 roku zycia.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Witold Krol



Uzasadnienie

Projekt uchwaty przedstawia Burmistrz Polic.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym do zadan wiasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb
ludnosci w zakresie ochrony zdrowia. W mysl art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na gminie cigzy obowigzek zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej w szczegdlnosci poprzez opracowywanie, realizacje oraz ocene efektow
programow zdrowotnych. Gmina Police realizuje zadanie w zakresie ochrony zdrowia
od wielu lat.

Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw
gminy Police po 65 roku zycia byt realizowany przez gmine Police do 2010 roku. W
2011 roku z powodu braku opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych nastgpita
przerwa w jego realizacji.

Zgodnie z art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych gmina Police wystgpita o zaopiniowanie
projektu programu szczepien przeciwko grypie do Agencji Oceny Technologii
Medycznych 24 lutego 2011 roku i 24 pazdziernika 2011 r. otrzymata pozytywng
opinie.

W budzecie Gminy na 2012 roku przeznaczono na program kwote 63.000 zi.



PROJEKT

Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow gminy Police po 65 roku zycia

Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z
najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. z 2001 r. Dz. U. Nr 142 p0z.1591 z p6zn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki dajacej szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia
spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;.

Opis problemu

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez wiele typdw wirusOw grypy z rodziny
Orthomyxoviridae. W czasie bezposredniego kontaktu z osoba zarazong, wirus jest
przenoszony przez wdychanie mikroskopijnych kropelek wydzielin z drég oddechowych.
Najwyzsza zakazno$¢ wykazuje chory w objawowym okresie infekcji. Okres wylggania
choroby od momentu zakazenia wynosi od kilku do 48 godzin. Kliniczny obraz grypy
obejmuje: goraczke nawet powyzej 39C trwajacg 1-2 dni, dreszcze, bole glowy, stawow,
miegs$ni, znaczne ostabienie, zajgcie ukladu oddechowego objawiajace sie kichaniem,
zapalenie blony S$luzowej nosa, bdle gardla, suchy napadowy kaszel, poczucie ogdlnego
rozbicia. Przebieg choroby jest zalezny od zjadliwos$ci wirusa, a takze od wielu czynnikdéw
indywidualnych (stan odpornosci, wiek, inne przebyte choroby).

Wirusy grypy rozmnazaja si¢ w drogach oddechowych, powoduja uszkodzenie nablonka i
otwieraja droge bakteriom chorobotwoérczym. W przebiegu grypy wystepowac tez moze wiele
powiktan $wiadczacych o uszkodzeniu innych narzadéw: ukladu nerwowego, miegsni i
stawOw, niektorych narzagdow wewnetrznych. Nie wyleczona grypa, o ile dotyczy ludzi z
ostabiong odporno$cia, moze spowodowac bardzo powazne komplikacje pogrypowe, ktore
niejednokrotnie koncza si¢ nawet $§miercig. Zgodnie z danymi WHO na §wiecie umiera w
powodu grypy 10-40 tys. ludzi. Jedyng i skuteczng metoda walki z grypa sa szczepienia
ochronne. Zgodnie z wymogami WHO stwierdza si¢ celowo$¢ corocznych szczepien osob z
tzw. grup wysokiego ryzyka. Naleza do nich osoby powyzej 65 roku zycia, dorosli i dzieci z
chorobami przewleklymi, szczegoélnie uktadu oddechowego, krazenia, chorobami nerek,



osoby z uszkodzonym lub ostabionym uktadem odpornosciowym, wlaczajac do tej grupy
osoby z AIDS i w trakcie leczenia, pacjenci z nowotworami, chorzy na cukrzyce, astme. Ze
wskazan epidemiologicznych zaleca si¢ szczepienia osobom majacym w pracy stycznos$¢ z
innymi ludzmi, np. w domach dla przewlekle chorych, domach pomocy spotecznej, ztobkach,
przedszkolach, pracownikom stuzby zdrowia, handlu, komunikacji, osobom narazonym na
duze zmiany temperatury ze wzgledu na wykonywany zawod.

Profilaktyka i jej znaczenie

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie sa profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciw grypie. Wirusy grypy sa bardzo roéznorodne i tatwo ulegaja mutacji tworzac nowe
odmiany. Z tego wzgledu WHO co roku okresla linie wirusa, ktorych spodziewa si¢, ze beda
powodowa¢ zachorowania w nastepnym sezonie grypowym. Szczepionki sg produkowane z
linii zalecanych przez WHO 1 ich skutecznos$¢ zalezy od trafnosci przewidywan.
Zaszczepienie pozwala unikng¢ zachorowania, powiklan grypy lub pogorszenia przebiegu
przewlektej choroby podstawowej (np. serca, ptuc, cukrzycy), az do zmniejszenia ryzyka
zgonu. Dzigki szczepieniu ryzyko tych niekorzystnych nastgpstw mozna zmniejszy¢ o 20 -
85%. Dodatkowe korzysci z powszechnych szczepien dla zdrowia publicznego to
ograniczenie szerzenia si¢ zakazen i zachorowan (dzieki czemu chroni si¢ takze osoby, ktore
z roznych przyczyn nie moga by¢ szczepione, np. niemowleta do 6 mz.) zapobieganie lub
przerwanie epidemii.

Przestanki dla realizacji programu

Coroczne szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie, z uzyciem szczepionki przygotowanej
na dany sezon epidemiczny sg podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na
grype i ciezkim powiktaniom zwigzanym z ta choroba. Jakkolwiek wiek powyzej 65 roku
zycia nie zwigksza prawdopodobienstwa zachowania na grype, to jednak ryzyko powiktan
pogrypowych u 0séb starszych jest najwicksze.

Szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposob zmniejszaja CzgStos¢
hospitalizacji i zgondw u 0so6b z grup podwyzszonego ryzyka. Ponadto zwigkszenie liczby
0sob szczepionych przeciw grypie sezonowej w populacji ma przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
skutkéw spodziewanej pandemii grypy, ktora najprawdopodobniej bedzie wywotana
wariantem genetycznym wirusa powstatym w wyniku tzw. easortacji materiatu genetycznego,
w warunkach jednoczesnego zakazenia wirusem grypy ludzkiej 1 grypy ptasie;j.

Cel ogélny

Gtownym celem Programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji os6b po
65 roku zycia. Prowadzona przed kazdym sezonem grypowym, profilaktyka polegajaca na
podawaniu zaktualizowanej szczepionki przeciwgrypowej, przyczynia si¢ do ograniczenia
zachorowan na grype, zmniejsza S$miertelno$¢ zwigzang z jej powiklaniami, redukuje
potencjalne skutki spoleczne i ekonomiczne grypy, a takze przyczynia si¢ do lepszego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach epidemii.



Cele szczegolowe programu

Celem szczegotowym jest ograniczenie liczby zachorowan na grype w populacji 0os6b po 65
roku zycia, a takze liczby wtornych powiktan grypy, zmniejszenie ryzyka zwigzanych z grypa
hospitalizacji 1 zgonow, w tym oséb chorujacych przewlekle (choroby uktadu
sercowonaczyniowego, uktadu oddechowego, metaboliczne, jak cukrzyca, z leczeniem
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defektem odpornosci), ale rowniez u 0sob, u
ktorych nie wystepuja wymienione choroby. Wykazano, ze u oséb po 65 roku zycia,
pozostajacych poza placoéwkami opieki dla pacjentoéw przewleklych szczepienie u 58%
zapobiegato zapaleniu grypowemu ptuc, natomiast w domach dla 0os6b w wieku podesztym
szczepienie okazato si¢ najskuteczniejszym sposobem zapobiegania cigzkim zachorowaniom,
powiklaniom wtérnym i zgonom zwigzanym z grypa. W populacji 0osob po 65 roku zycia,
efektywnos$¢ szczepien przeciw grypie w zapobieganiu hospitalizacji i/lub zapaleniu phluc
oceniana jest na 50-60%, za$ w zapobieganiu zgonom na 80%. Ograniczeniu ulegnie takze
transmisja zakazenia na personel opiekujacy si¢ pacjentami. Ponadto, szczepienia przeciw
grypie majg przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztoéw funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j
panstwa, jak i ogranicza¢ skutki ekonomiczne zwigzane z grypa, a przede wszystkim
produktywnosci spoleczenstwa.

Zadania dotyczace realizacji programu
1) Wybor realizatora programu na podstawie ogloszonego otwartego konkursu ofert.
2) Promocja programu.
3) Monitoring przebiegu programu w trakcie realizacji.
4) Sprawozdanie z programu wraz z ocena.
Grupa docelowa
Osoby powyzej 65 roku zycia zamieszkujace na terenie gminy Police.
Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych
1)  wiek powyzej 65 lat,
2)  zamieszkanie na terenie gminy Police,
3)  brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw grypie.

Czas realizacji programu

Gmina Police zamierza realizowa¢ program od pazdziernika do grudnia 2012 roku. W ramach
mozliwo$ci budzetowych Gminy Police program bedzie kontynuowany w latach kolejnych.



Koszt przeprowadzenia programu

W 2012 roku do szczepien kwalifikuje si¢ ok. 4000 osdb zamieszkatych na terenie Gminy
Police. Koszt szczepienia jednej osoby to ok. 30 zi. Planuje si¢ zaszczepienie 2100 0s6b wg
kolejnosci zgloszen. Catkowity koszt szczepien w roku 2012 wyniesie ok. 63.000 zt.

Koszt szczepien w latach kolejnych bedzie oscylowat wokot kwoty 60.000 zt.

Realizatorzy programu

1)  Wydzial Organizacyjno-Prawny Urz¢du Miejskiego w Policach.
2)  Wybrany w drodze otwartego konkursu ofert Zaktad Opieki Zdrowotne;.

Ewaluacja programu
1)  liczba osob w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2)  liczba 0sob zaszczepionych,
3)  liczba o0sdb, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.

Oczekiwane efekty realizacji programu

1)  zmniejszenie zachorowalnosci na grype,
2)  zmniegjszenie 0sOb chorujacych na powiktania pogrypowe.



