Uchwala Nr X1/74/2015
Rady Gminy w Jastrzg¢biu
z dnia 23 pazdziernika 2015 r.

w sprawie: przyjecia Programu Zdrowotnego dla Mieszkancéw Gminy

Jastrzab na lata 2016-2020.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 58 ustawy z dnia 8 marca
1990r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 1. poz. 594 z pdzn. zm.)
art. 26 ust. 1-3, art. 55 ust. 1 pkt 4, art. 114 ust. 1 pkt 11 ust. 2 w zwigzku z art. 115 ust.
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1., 0 dziatalnodci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U.
72013 r., poz. 217  zpdzn. zm.) art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust2 pkt 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004t o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

érodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.),

uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ Program Zdrowotny dla Mieszkancéw Gminy Jastrzab

na lata 2016 - 2020, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Waéjtowi Gminy Jastrzab.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.
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Zalgcznik nr 1 do uchwaly nr X1/74/2015
Rady Gminy Jastrzab

PROGRAM SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNEGO PRZECIWKO GRYPIE OSOB PO 65 ROKU
ZYCIA W GMINIE JASTRZAB

WPROWADZENIE

Zdrowie dla cztowieka to najdrozsza, najcennigjsza warto$¢ i niczym nie mozna go zastapi¢. Jest to
stan ogélnego samopoczucia, a takze kondycji fizycznej oraz psychicznej. Kazdy czlowiek sam
decyduje o swoim zdrowiu, gdyz ma na nie bezposredni wptyw. Jest wiele czynnikow, ktére wplywaja na
nasz stan zdrowia. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ miedzy innymi: tryb i styl zycia, stres,
wykonywana praca, $rodowisko przyrodnicze, opieka zdrowotna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze w kwestiach zdrowia nie mamy koncentrowac si¢
wylacznie na chorobach i prébach ich zwalczania, ale przede wszystkim powinnismy skupiaé si¢ na
samym zdrowiu - na jego wzmacnianiu.

Narodowy Program Zdrowotny uwzglednia gtéwnie kierunki polityki zdrowotnej, ktéra to
przesadzaja o cechach, charakterze, sprawnoéci funkcjonowania i efektywnosci funkcjonujacego
systemu ochrony zdrowia.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest: stwarzanie warunkow oraz
ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosei zdrowego stylu zycia, a takze podejmowania dzialan na
rzecz zdrowia wlasnego i innych, ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki,
zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do §wiadeze zdrowotnych - w ramach niniejszego programu
zamierzamy niniejszy cel realizowac.

Okres realizacji Programu:
2016 -2020 1.
Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny - Grypa
Wsrod choréb zakaznych grypa jest schorzeniem zwiazanym z najwigksza liczba zachorowan.

Zachorowalno$¢ najwieksza jest wéréd oséb miodych natomiast zgony z powodu grypy wystepuja
gléwnie w populacji 0séb >60 r. z. (ponad 80% zgondw z powodu grypy w niektérych sezonach).
Zmniejszenie zapadalnodci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia
nalezy do priorytetow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jest zgodne z dwoma
priorytetami zdrowotnymi.

Grypa jest chorobg zakazna, ktéra atakuje zwykle w miesiacach zimowych i rozprzestrzenia
sie w szybkim tempie. Szczepionka przeciw grypie stanowi najlepsza ochrong przed wirusem. Zwykle
dostepna jest jesienia (od wrzesnia do listopada); produkuje sieja, wykorzystujac szczep wirusa grypy.

Grypa przenosi si¢ pomiedzy ludZzmi droga kropelkowa (np. podczas kichania), a najwigksza ilos¢
zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii, powodujac ostre objawy uniemozliwiajace prace
osobom czynnym zawodowo. Epidemie grypy powoduja znaczne koszty spoteczne i niekiedy maja zasieg
kontynentalny lub $wiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej koordynacii epidemiologicznej.

Grypa sama w sobie nie jest choroba groZna, niebezpieczne sa natomiast jej powiktania,

w szezegdlnosei u 0s6b starszych i matych dzieci

Jedna z metod zapobiegania grypie sa szczepienia ochronne. Szczepienia nalezy wykonywa¢é przed
okresem wzmozonych zachorowafd na grype i choroby grypopodobne, tj. w miesigcach
wrzesiefi/pazdziernik. Osoby poddajace si¢ szczepieniu znacznie zmniejszaja u siebie ryzyko zachorowania

na grype



W polskim Programie Szczepiefi Ochronnych na 2014 r., szczepienia zaleca sig osobom powyzej 55 roku
zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objgcie
szczepieniami osob w wieku 50-64 lat (ze wskazan medycznych i spotecznych) oraz powyzej 65 roku zycia
(ze wskazan medycznych).

W latach 2009-2014 w ramach realizowanego przez Gming Jastrzab programu szczepiefi ochronnych
przeciwko grypie zaszczepiono facznie 1.011 0s6b. Podstawowym kryterium, ktore
kwalifikowato do szczepien przeciw grypie byl wiek powyzej 65 roku zycia oraz migjsce zameldowania
na terenie Gminy Jastrzab. Nalezy' zaznaczy¢, ze osoby starsze sg bardziej narazone na choroby grypowe
oraz na zwiazane z nimi powiktania. Czgsto zdarza sig, ze sytuacja finansowa nie pozwala na zakup

szczepionki przeciw grypie.

b. Epidemiologia - Grypa

W Polsce sezon grypy to przetom lutego i marca - wtedy notuje si¢ najwigcej zachorowan. Nalezy zatem
szezepié zanim rozpocznie si¢ sezon epidemiologiczny. W okresie od 1 wrzesnia 2013 r. do 31 sierpnia
2014 r. zarejestrowano w Polsce ogétem 2 761 513 zachorowar i podejrzen zachorowan na grype. Srednia
dzienna zapadalno$é wynosita 19,74 na 100 ty$. ludnosci. Stacje sanitarno - epidemiologiczne w tym
okresie odnotowaly 17 zgonéw z powodu grypy, w tym 8 zgonow w grupie wiekowej 65+ oraz 9
zgonéw w grupie wiekowej 15-64 lata zachorowania i podejrzenia zachorowania na grype. Srednia
dzienna zapadalnos¢ wynosita 14,31 na 100 tys. ludnosci. Stacje sanitarno - epidemiologiczne
odnotowaty 1 zgon z powodu grypy, w grupie wiekowej 15-64 lata.

Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik - listopad,
poniewaz:

) na odpowiedz immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu
przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni;

2) u wigkszoéci zdrowych dorostych oséb poziom przeciwcial osiaga maximum po 4 tygodniach,

w ciagu 6 miesiecy po osiagnieciu maksimum, miano przeciwcial spada, ale poziom ochronny jest

utrzymywany przez 12 miesigcy od  zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy to jednak od
wydolnosci  uktadu odporno$ciowego. Im wyzsza tym poziom przeciwcial chronigcy przed zakazeniem

jest wyzszy i dluzej utrzymuje si¢ w organizmie;

3) aby zapewni¢ optymalng ochrong przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowaé przed
spodziewang aktywnoscia wirusa.

c. Populacja objeta Programem - Szczepionki

Program skierowany jest do wszystkich mieszkaficow Gminy J astrzab w wieku powyzej 65 lat. Populacja
objeta programem stanowi grupe oséb, u ktorych ryzyko powildan pogrypowych jest wigksze, a sam
przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych kosztow. Potencjalna populacja liczy facznie 717
0s6b. W okresie 2009-2014 zaszczepiono tacznie 1.011 oséb, co daje $redniorocznie liczbe 169
szczepie. Na podstawie danych statystycznych z poprzednich pigeiu lat obowiazywania programow,
szacuje si¢ objecie programem w kazdym roku grupe 200 0s6b. Zaznaczyé nalezy, ze w przypadku
zgloszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby oséb zostana uruchomione
dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie szczepiedi wszystkich chetnych,

kwalifikujacych sig do udziatu w programie.

Przeciwwskazania stosowania szczepionki:

« ostra choroba infekcyjna (osoba chora),

« przebyty zesp6t Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie,

« uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,

« odczyny poszczepienne powstate w wyniku wezesniejszego szczepienia na grype

« przetaczanie krwi w przeciagu ostatnich szesciu tygodni.

d. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Grypa jest choroba ogélnospoteczng. W polskim Programie Szczepieti Ochronnych szczepienia zaleca
sie osobom powyzej 65 roku zycia (ze wskazafi klinicznych i indywidualnych). Mozliwos¢ zaszczepienia
sie przeciwko wirusom grypy moze stanowi¢ u oséb powyzej 65" roku zycia szans¢ na zdrowsze



zycie.

Szczepienie jest jedyna metoda, ktéra moze ustrzec przed zachorowaniem. Konieczne jest
powtarzanie szczepiefi co roku ze wzgledu na zmieniajacy si¢ antygen wirusa powodujacego
zachorowania i w konsekwencji inny rekomendowany przez WHO, skiad szczepionki. Szczepienie
przeciwko grypie nalezy przeprowadzi¢ przed spodziewanym wystapieniem epidemii grypy.
Nowoczesne szczepionki nie zawieraja zywych wiruséw grypy, nie moga wigc spowodowaé zakazenia
wirusem i zachorowania. Organizmy oséb w starszym wieku po zaszczepieniu zyskuja duza ochrong

przed niebezpiecznymi powikianiami pogrypowymi.

2. Cele Programu

a,)Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia 0séb powyzej 65 roku Zycia z terenu Gminy Jastrzab poprzez obnizenie liczby
zachorowan mieszkancow na wirus grypy dzieki przeprowadzeniu skutecznych szczepief,

b) Cele szczegdlowe :

1) przebadanie i zaszczepienie jednorazowy dawka w terminie od 15 wrzesnia r. do 15 grudnia roku
objetego programem jak najwigkszej liczby 0s6b po 65 roku zycia zamieszkujacych na terenie Gminy

Jastrzab;
2) uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji;

3)zmniejszenie liczby powikian pogrypowych;

4) zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

¢) Oczekiwane efekty

Coroczne szczepienie kolejnych rocznikéw oséb po 65 roku zycia skutkowaé bedzie
w dlugoterminowym horyzoncie czasowym zmniejszeniem ilosci zachorowan na grype / zmniejszeniem
ilodci powikian pogrypowych.

d.) Mierniki efektywnosci

Miernikiem efektywnosci Programu szczepiefi przeciwko grypie bedzie.

1) spadek zachorowalnoéci na grype w gminie w calej populacji;

2) spadek zachorowalno$ci na grype w grupie os6b zaszczepionych.
3. Adresaci Programu

a, Oszacowanie populacji

Mieszkaricow Gminy Jastrzab, spetniajacych powyzsze kryteria, jest ok. 717. Planuje si¢ objecie
szczepieniem wszystkich os6b zainteresowanych, kwalifikujacych si¢ do programu Na potrzeby
oszacowania kosztéw’ programu do budZetu gminy, przyjeto liczbe 200 oséb w kazdym roku
wyliczona w oparciu o $rednig 0s6b zaszczepionych rocznie w okresie realizacji programu w latach
2009-2014. W przypadku zgtoszenia si¢ do zaszczepienia wigkszej niz przewidywana liczby os6b zostang
uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pozwalajace na wykonanie wszystkich szczepien.

b. Tryb zapraszania do Programu

Do uczestnictwa w Programie zapraszani beda mieszkaricy gminy Jastrzab. Informacje o szczepieniu
zostang, przekazane poprzez plakaty na tablicach ogloszen w miejscowosciach gminnych, na stronie
internetowej gminy oraz w siedzibie realizatora programu zdrowotnego.

4, Organizacja Programu

a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Etap I: Opracowanie Programu



Etap II: Wybér w drodze konkursu ofert jednostek realizujacych program. Program realizowany
bedzie przez podmiot medyczny, ktéry zlozy najkorzystniejsza oferte na podstawie propozycji
cenowej - art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamé6wien publicznych (t. j.
Dz. U. z 2013 r. péz. 907 z pézn. zm.)

Etap III: Realizacja programu:

1) dotarcie z informacja o programie do 0sob objetych w/w dzialaniem;

2) rekrutacja os6b do programu - kwalifikacja uczestnikéw programu do szczepienia dokonywana
bedzie sukcesywnie na podstawie kolejnosci zgloszenn do przychodni lekarskich realizujacych program,
planuje si¢ objecie szczepieniami wszystkich chetnych kwalifikujacych sig do grupy docelowej progranu.

b. Planowane interwencje

1) przeprowadzenie kampanii informacyjnej;

2)kazda osoba po 65 roku zycia, ktora zglosi si¢ do podmiotu realizujacego program zostanie
przebadana w celu wykluczenia przeciwwskazan do podania szczepionki, a nastgpnie zaszczepiona,

3) szczepienia beda bezplatne i dobrowolne;

4) realizator programu, wyloniony w drodze konkursu, winien posiadaé wyspecjalizowana kadre
i zdolnosci finansowe umozliwiajace realizacj¢ programu oraz jest zobowiazany do prowadzenia
dokumentacji realizacji programu w oparciu o wymogi okreslone w umowie.

c¢. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

Do programu kwalifikowane bedg osoby, ktére speiajg warunki:
1) w wieku powyzej 65 lat;

2) zameldowane na terenie Gminy Jastrzab

3) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu:

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda osoba, ktora
zostata zakwalifikowana do programu.

e. Spos6b powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow

publicznych.
Szczepienia przeciw wirusowi grypy nie sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

f. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Petlne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
wirusowi grypy. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

Program szczepien begdzie realizowany przez jednostki medyczne, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu ofert. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty.

h. Kompetencie/ warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert. Realizator zobowiazany bedzie spetni¢
warunki wykonywania szczepienl ochronnych, w tym:

1) szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny - pielegniarki posiadajace ukonczony
kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim;

2) szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniaja wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.

w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. pdz. 739).

Realizator bedzie zobowiazany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Etap szczepien
zostanie podsumowany przez realizatora pisemna informacja o przebiegu szczepien oraz liczbie



zaszczepionych oséb.

5. Koszty

a. Koszty jednostikowe
Planuje sig, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem podania

szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienie oraz kosztem akcji informacyjnej nie przekroczy kwoty

35.00 zk.

b. Planowane koszty catkowite

Srodki na realizacje programu zostang zabezpieczone w budzecie gminy Jastrzab na lata 2016 — 2020
w grupie wydatkéw zwigzanych z realizacja programu zdrowotnego w kwocie 7000,00 zt. rocznie.
W przypadku konieczno$ci zwigkszenia srodkéw na realizacje programu planuje si¢ zwigkszenie Srodkéw

budzetu w celu objecia szczepieniem wszystkich chetnych.

¢. Zrédia finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang

w catodci z budzetu Gminy Jastrzab.

d. Argumenty przemawiajqce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne.
Szczepieniu powinny sie podda¢ zwlaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystapienia powiktani

pogrypowych i osoby, ktére moga stanowi¢ Zrédto zakazenia dla 0séb z grupy wysokiego ryzyka.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena udzialu w Programie

Informacja o ilo$ci uczestnikéw bedzie znana po zakoficzeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Uczestnictwo w programie zweryfikowane bedzie na podstawie listy oséb, ktére zakonczyly szczepienia.

Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielggniarki srodowiskowe moga wplyna¢ pozytywnie

na frekwencje.

b. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych

do organizatoréw7 badania w zakresie jakosci uzyskanych §wiadczen.

¢. Ocena efektywno$ci programu
Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora

programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu choréb wywotanych wirusem grypy
oraz liczby stwierdzonych zachorowan na grype i powiktali pogrypowych w placéwce zdrowotnej na
terenie gminy Jastrzab w odniesieniu do lat ubiegtych.

Realizator zobowiazany bedzie do sktadania miesigeznych informacji oraz informacji koficowej,

(podsumowujacej) o przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.



7. Okres realizacji Programu
»Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku zycia" bedzie zrealizowany

w okresie od 15 wrzesnia 2016 1, do 15 grudnia 2020 r.

ZAKONCZENIE

Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby program bedzie modyfikowany.

Cele i dziatania zawarte w Programie sg spdjne z zatozeniami Mazowieckiego Programu Promocji Zdrowia.
Zaklada sig, ze realizacja Programu Zdrowotnego przyniesie w perspektywie poprawe stanu zdrowia

poprawe stanu zdrowia populacji gminy.
Sprawozdanie z realizacji Programu w danym roku bedzie przedstawiane Radzie Gminy do 31 marca

nastepnego roku.

v fastrzebiu




