UCHWALANR ................. /N 12017
RADY MIEJSKIEJ w Gotdapi
zdnia ......sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej pn.
"Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie skierowany do 0s6b po 65 roku zycia
mieszkancéw Gminy Gotdap w latach 2017 — 2018"

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5i art 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. Z 2016 r. poz. 446 z p6zn. zm.) oraz na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) i art. 114 ust. 1 pkt 1 i pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22016 r. poz. 1638 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktyki zdrowotnej pn: "Program profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie skierowany do 0s6b po 65 roku zycia mieszkancéw Gminy Goldap w latach
2017 - 2018" zwany dalej Programem, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu w 2017 r. zarezerwowane sa w budzecie Gminy
Goldap na 2017 r. w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85149, w kwocie 22.500,00 zt
(stownie: dwadziescia dwa tysigce piecset zb).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gotdapi.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Pianka

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Goldapi

KIERGWNIK WYDZIALU
wialy, Promocji 1 Rozwoyu
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"Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
skierowany do osdb po 65 roku zycia mieszkancow Gminy Gotdap

w latach 2017 - 2018"

Program opracowany w Urzedzie Miejskim w Gotdapi

sierpien 2017



Opis problemu zdrowotnego - zakazenia wirusem grypy

a) Problem zdrowotny

Program dotyczy SciSle okreslonego problemu zdrowotnego, ktérego rozleglo$§¢ mozna

oszacowac i ktbremu mozna zapobiegad.

Grypa - ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana wirusem grypy, chorobe

wywotujg wirusy nalezace do rodziny Orthomyxoviridae.

Grypa A/H1IN1

. Neuraminidase
Lipid Envelope (Sialidase)

Grypa przenosi sig¢ droga kropelkowa, a najwieksza ilo§¢ zachorowar wystepuje podczas
sezonowych epidemii powodujgc ostre objawy. Naturalnym rezerwuarem drobnoustroju oraz
zrédtem zakazenia jest cztowiek chory, wydalajacy wirusy grypy w wydzielinie z gornych dréog
oddechowych. Wirus grypy charakteryzuje sie duza zakaznoscia. Przenoszony jest z cztowieka
chorego na zdrowego drogg kropelkowa podczas kaszlu, kichania czy méwienia. Najwyzszg
zakazno$¢ chorzy wykazujg w poczatkowym okresie infekcji, przy czym chory moze zakazaé
nawet do 7-9 dni od poczatku choroby. Epidemie grypy powodujg znaczne koszty spoteczne i
majg niekiedy zasigg kontynentalny lub $wiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej
koordynacji epidemiologicznej. Grypa charakteryzuje sie naglym poczatkiem. Zwykle pojawia
si¢ wysoka goraczka, suchy kaszel, béle gtowy i mie$ni, dreszcze, uczucie ogélnego rozbicia,

zte samopoczucie, brak apetytu. Objawy moga mieé rézne nasilenie. U niektérych oséb



choroba przebiega tagodnie, uinnych ciezko. Wiele zalezy od wieku, wspoélistniejgcych
dolegliwosci, przyjmowanych lekéw. Na ciezki przebieg grypy bardziej narazone sa osoby
z grup ryzyka, czyli: mate dzieci (ponizej pieciu lat), kobiety w cigzy i osoby po 65 roku zycia.
W wigkszosci przypadkéw zachorowan na grype, powoduje obtozna chorobe, w czesci
przypadkow moga wystepowac powiktania i zdarzajg sie tez przypadki $mierci, szczegélnie u
osOb  starszych i  obcigzonych innymi dodatkowymi powaznymi chorobami.
W przeciwienistwie do wiruséw, ktdre sg przyczyng przeziebien, wirus grypy, czesto powoduje
powiktania. Wnikajgc do organizmu, uszkadza nabtonek drég oddechowych, a tym samym
toruje droge bakteriom chorobotwérczym. Najczestsze powiklania grypy to: zapalenie zatok,
zapalenie ptuc, oskrzeli, zdarza sie tez zapalenie mie$nia sercowego, niewydolno$¢ nerek. Tzw.
wirusy ,oddechowe” namnazaja sie gtéwnie w uktadzie oddechowym. Wirus grypy tym sie od
nich rézni, Ze namnaza sie w catym organizmie. Osoba chora na grype nie ma choroby uktadu
oddechowego, tylko ogélnoustrojows, dlatego powiktania grypy sg wielonarzadowe. Moze to
by¢ wiec zapalenie ptuc (a warto wiedzie¢, ze $miertelno$¢ z powodu zapalenia ptuc jest dzi$
wigksza niz z powodu zawatu serca). Zdarzaja sie powiktania kardiologiczne (np. zapalenie
miesnia sercowego), neurologiczne. Tak wiec po pierwsze, niebezpieczna jest sama grypa, a po
drugie powiktania, do ktérych moze po niej doj$¢. U wiekszosci oséb, u ktérych konieczny byt

przeszczep serca, ciezkg chorobe wywotaty powiklania po grypie.
Typy wirusa:

Wirus grypy A : wystepuje u ludzi i zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz ptaki).
Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majacy 8 segmentéw i charakteryzuje sie w
poréwnaniu do innych typéw znaczng genetyczng zmienno$cig zwigzang z wystepowaniem
mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegblne typy majg zwykle zdolno$¢ zakazania tylko
jednego gospodarza. Uwaza sig, Ze rezerwuarem wirusa grypy A jest ptactwo wodne. Obecnie

najpowszechniejsze sg szczepy wirusa oznaczone jako H1IN1 oraz H3N2.

Wirus grypy B : wystepuje tylko u ludzi. Genom wirusa sktada sie z jednoniciowego RNA
podzielonego na 8 segmentéw. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA.

Wirus grypy C : wystepuje u ludzi i $win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie
spojowek i nie powoduje wystepowania epidemii. W odrdznieniu od typéw A i B,
jednoniciowy RNA ma tylko 7 segmentéow, a czgsteczka wirusa nie posiada biatka

neuraminidazy, za to jest wyposazona w dodatkowe biatko HEF.

Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwattownie i od poczatku towarzysza jej ostre objawy. Nie



nalezy jej myli¢ z przezigbieniem, ktére ma wiele podobnych objawéw. Dla przeziebienia
charakterystyczne jest stopniowe pojawianie sie dolegliwo$ci i niezyt nosa, ktéry nie jest
typowym objawem i nie wystepuje u kazdego pacjenta w przebiegu grypy. Okres najbardziej
nasilonych objaw6w ostrej infekcji wirusowej gérnego uktadu oddechowego trwa zwykle

okoto 3-4 dni. WydtuzZenie tego okresu jest wskazaniem do wizyty lekarskiej.
Objawy grypy:

> bél gtowy

> bél gardta i suchy , meczacy napadowy kaszel

» uczucie wyczerpania i ogélnego rozbicia

» brak apetytu.

U niemowlat i matych dzieci, u ktérych goraczka narasta bardzo gwattownie, mogg wystapi¢
majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty. Wystgpienie takich objawéw jest
wskazaniem do natychmiastowej konsultacji lekarskiej. U ludzi starszych moze doj$é¢ do
przysSpieszenia akcji serca i tetna w zwigzku z podwyzszona temperaturg ciata. Szczegélnej
opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja takie osoby starsze z

chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci z niewydolnoscia krazenia.

Powiktania grypy:
Ze strony uktadu oddechowego:
» zapalenie zatok obocznych
» zapalenie krtani
» zapalenie oskrzeli
» zapalenie pluc
» zaostrzenie przewlektych choréb uktadu oddechowego takich jak astma

oskrzelowa czy POChP

v

zainicjowanie astmy oskrzelowej

> niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu tych choréb

Ze strony uktadu krazenia:
» zapalenie mie$nia sercowego
» zapalenie osierdzia
» nagty zgon sercowy

> dekompensacja przewlektej niewydolno$ci krazenia



Ze strony oSrodkowego uktadu nerwowego:
> splatanie, nasilenie zmian otepiennych u 0séb starszych
» napady drgawkowe (zwtaszcza u dzieci pod postacia drgawek gorgczkowych)

> zapalenie mézgu lub zapalenie opon mézgowych

Ze strony innych narzadéw:
> ostre zapalenie ucha §rodkowego
> zapalenie mie$ni
> ostra niewydolno$¢ nerek
» zapalenie spojowek

» zaostrzenie lub dekompensacja réznych choréb przewlektych (np. cukrzycy)
»> ZespoOt Reye'a (w przypadku podawania kwasu salicylowego)

» Zespo6t Guillaina-Barrégo (porazenie wstepujgce)

Powiktania po grypie - grupy ryzyka:
> o0soby po 65 roku zycia

» dzieci do 5 roku zycia

> kobiety w Il i Il trymestrze cigzy

» osoby z obnizong wydolno$cig uktadu odpornosciowego
>

osoby chorujgce na choroby przewlekte POCHP, astma, choroba wiericowa,

cukrzyca i inne choroby metaboliczne.
Leczenie i zapobieganie :

Najskuteczniejsza metodg zapobiegania grypie sg profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciw grypie. Skuteczno$¢ szczepien okre$la sie na 75 - 95%. Oznacza to, ze 75-95% oséb
zaszczepionych odpowiednio wcze$niej przed sezonem grypowym nie zachoruje na grype.
Niestety, wirusy grypy sa bardzo réznorodne i tatwo ulegaja mutacji tworzgc nowe odmiany. Z
tego wzgledu nalezy szczepi¢ sig co roku przed kazdym sezonem grypowym. Tak jak w kazdej
chorobie, tak i w przypadku grypy wielokrotnie wieksze znaczenie ma zapobieganie jej niz
leczenie. Jednakze w tym przypadku pacjent zmuszony jest tylko do poszerzenia wiedzy
odno$nie choroby i podjecia decyzji o szczepieniu, dalej wszystkie czynno$ci wykonywane sa
przez personel medyczny. Jest to nieporéwnywalnie bardziej skuteczne, niz profilaktyka np.

choréb sercowo-naczyniowych czy cukrzycy.



W przypadku zachorowania, pozostaje leczenie, ktére nigdy nie doréwna mozliwoéciom
naszego uktadu odpornosciowego. Nie mamy bowiem leku, ktéry zabija wirusy w organizmie,
gdyz namnazajg si¢ one wewnatrz naszych komoérek. Dysponujemy gléwnie leczeniem

przeciwwirusowym i objawowym.

Zapobieganie grypie :

- SZczepienia

- wzmacnianie dziatania uktadu odpornosciowego
Leczenie:

- leczenie przeciwwirusowe

- leczenie objawowe

- leczenie immunomodulujgce

- leczenie powiktan pogrypowych

Podstawg sg corocznie, sezonowo wykonywane szczepienia.

Dodatkowo mozna przygotowa¢ uktad odpornos$ciowy na ewentualng chorobe regularnie
wzmacniajac jego aktywnos¢. Niebezpodstawne jest réwniez unikanie miejsc szczegélnie
zagrozonych epidemiami. Wirus grypy przenosi sie drogg kropelkowa i bardzo tatwo mozna
ulec zarazeniu. Zachowanie zasad higieny (czeste mycie i dezynfekcja rgk oraz nie dotykanie
okolicy twarzy w miejscach publicznych) jest podstawa i powinno w duzym stopniu

zabezpieczy¢ nas przed zakazeniem.

Szczepionka przeciwko grupie zawiera atestowane (zabite) wirusy oraz substancje chemiczne
wspomagajgce jej dziatanie. Mozna jg podawac o kazdej porze roku choé najbardziej wskazane
jest szczepienie w sezonie grypowym, ktéry w Polsce trwa od listopada do kwietnia. Pierwsze
oznaki wzmozonej aktywno$ci uktadu immunologicznego mozna zaobserwowaé juz po 2
tygodniach, a petna produkcja przeciwciat wystepuje w 6-8 tygodniu. Odporno$¢ organizmu
na dany szczep zaczyna z czasem wygasaé, a wiec réwniez odporno$é krzyzowa na nowe,
podobne szczepy jest mniejsza. Musimy pogodzi¢ sie z faktem, Ze raz odbyte szczepienie
osigga petng skutecznodci w ciggu pierwszego miesiaca i dziata optymalnie w ciggu jednego
sezonu. Dlatego szczepienie nalezy powtarza¢ co roku, niezaleznie od dobrego stanu zdrowia,
miodego wieku i braku innych obcigzen. Wielu pacjentéw watpi w skuteczno$é szczepien,
poniewaz zdarzyto im sie przeby¢ grype pomimo zaszczepienia w danym sezonie. W
rzeczywistosci jedynie u okoto 5% do 25% oséb szczepionka okazuje sie nieskuteczna.

Natomiast pozostate osoby najprawdopodobniej przebyly przeziebienie lub inne choroby



zakazne, a nie prawdziwg grype. Cho¢ szczepienie nie zabezpiecza w 100% przed zakazeniem
grypa, to uczulenie organizmu na wirusa daje przynajmniej dwie podstawowe Kkorzysci.
Zmniejsza znacznie prawdopodobienistwo zachorowania oraz prawdopodobienstwo
wystgpienia ciezkiego przebiegu choroby i powiktan zagrazajacych zyciu. Szacuje sie, ze
szczepionki moga zapobiec zakazeniu lub wystapieniu powiktan u okoto 70% zaszczepionych.

Natomiast ostabienie objawéw choroby obserwuje sie nawet u 90%.

Przeciwwskazania do szczepienia:

> anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki

uzywane w procesie produkcji lub inne sktadniki szczepionki;
»  ostre choroby gorgczkowe;

»  ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu

na to, czy towarzyszy im gorgczka, czy tez nie;

> Zespo6t Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu

przeciwko grypie.

b) Epidemiologia zakaZen grypa w Europie i w Polsce

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym éwiecie na grype choruje,
co roku od 5 do 15 % populacji, co oznacza od 330 do 1.575 milionéw ludzi, 3-5 mln 0s6b
cierpi z powodu jej ostrych objawéw i umiera w jej nastepstwie od pdt miliona do miliona
0soéb. Grypa jest zespotem objawéw Kklinicznych zwigzanym z ostrym zakazeniem uktadu
oddechowego, wywotanym przez wirusa grypy. Duza zmienno$¢ genetyczna wirusa grypy
prowadzi do powstawania co kilkadziesigt lat bardzo groZnych szczepdw, ktére wywotujg
pandemie. Wirus grypy przyczynit sie do $mierci milionéw ludzi. Naukowcy przypuszczajg, ze
gtéwnym Zrédtem nowych szczepéw wiruséw moga by¢ ptaki. Rodzaj A najczesciej powoduje
epidemie i pandemie. Jest to mozliwe dzieki zdolnosci tego wirusa do podlegania skokom
antygenowym. Wirus potrafi relatywnie szybko zmienia¢ strukture biatkowg swojej otoczki,
dzieki czemu przeciwciata oséb, ktére juz raz chorowaty na grype nie s3 w stanie rozpoznaé
nowego szczepu wirusa jako zagrozenia. Wirusy z rodzajow B i C zdolne sg wytgcznie do

przesuniecia antygenowego, co nie pozwala im na tak tatwe zmylenie mechanizmoéw
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odpornosciowych zwierzat. Grypa trapita ludzko$é¢ od stuleci. Pierwszy raz pandemie grypy
zanotowano w wieku XVI. Kolejne fale zachorowan na grype pojawialy sie, co kilkadziesiat lat.
Najwigksza umieralno$¢ osiggneta pandemia grypy wywotana przez szczep HIN1 i miata
miejsce latach 1918-1919. Podczas tej pandemii, zwanej ,hiszpanka” zmarto od 50 do 100
milionéw 0séb, co stanowito 3-5% populacji $wiata. Pézniejsze epidemie nie byly juz tak
grozne. Byly to m.in. grypa azjatycka w 1952 roku (szczep H2N2) i grypa hongkong w 1968
roku (szczep H2ZN2). Rozwdj odpornosci wéréd ludzi oraz szczepienia przyczynity sie do
ograniczenia rozwoju grypy w latach 80, i 90, XX wieku. Rozwdj lekéw przeciw grypie byt
wolniejszy od rozwoju szczepionek. Ostatnia pandemia grypy miata miejsce w latach 2009-
2010, wywotana przez szczep HIN1.

Epidemie:

Szczep Nazwa

. Liczba ofiar
wirusa potoczna

Lata Zakres wystepowania

pandemia, rozprzestrzeniata sie dzieki

1918- falom czesto niedozywionych ludzi . 500 min zachorowan, od 50
1919 przemieszczajgcych sie po catym typ A, HIN1 hiszpanka do 100 min zgonoéw
$wiecie na skutek wojny
1957- . . grypa
1958 epidemia typ A, H2N2 aziatveka od 1 do 1,5 min zgonéw
1968- . ; grypa .
1970 epidemia typ A, H3N2 hekakon od 750 tys. do 1 min zgonéw
gg—;g" epidemia arypa rosyjska
Pandemia. Rozprzestrzenianie sie Bezposrednio na skutek
wirusa zaczelo sie na przetomie marca i — pandemii zmario 105 700 —
2009 kwietnia 2009 w Meksyku. Pandemia typ A, H1N1 ?n_é%kaﬁska 400 000 osab, a za sprawg
zostata ogtoszona oficjalnie 11 czerwca neksykanska powiktan dalsze 46 000 —

2009 179 000

Liczby bezwzgledne nie oceniajg ryzyka zgonu, czyli $miertelnoéci oraz czestos$ci
wystepowania tych zgondéw w przeliczeniu na jednostke populacji, czyli umieralnosci.
Smiertelno$¢ w Polsce z powodu grypy byta do$¢ wysoka w latach 70., tj. w okresie
aktywno$ci wirusa grypy typu A podtypu H3N2, i wynosita od okoto 29 zgondéw na 10 000
zachorowan (0,29%) w 1972 roku do okoto 2 na 10 000 (0,02%) w 1979 roku. Natomiast w
ostatnim okresie $miertelno$¢ zmniejsza sie i w ciggu ostatnich trzech lat, tj. od 1999 do 2001
roku, wynosita odpowiednio: 0,017%, 0,022% i 0,0045%. Réwniez umieralnoéé w Polsce z
powodu grypy systematycznie sie obniza. Najwieksza odnotowano w 1971 roku i wyniosta
18,14 zgonow na 100 000 mieszkaricéw, natomiast w ostatnich 10 latach, tj. od 1991 do 2001

roku, miescita sie w przedziale od 1,04 do 0,067 zgonéw na 100 000 mieszkaricéw. Zgon z



powodu grypy mozZe nastgpi¢ w kazdej grupie wiekowej, niemniej jednak dane
epidemiologiczne wykazujg, Ze ryzyko zgonu wzrasta wraz z wiekiem. Analiza struktury
wieku zgonoéw z powodu grypy, obejmujaca lata 1997-2001, wykazata, ze 87% zgondéw w

Polsce nastgpito wsréd oséb powyzej 65 roku zycia.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce lata 2012-2017
Narodowy Instytut zdrowia Publicznego - PZH okreS§la zachorowania i podejrzenia
zachorowan na grype w oparciu o $rednie tygodniowe meldunki. Srednia dzienna zapadalno$¢
(na 100 tys. ludnosci) wg. tygodniowych meldunkéw w sezonie 2016/17 w poréwnaniu z
sezonami 2012/13 - 2015/16 przedstawiona zostala przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie, Zaklad Epidemiologii Pracownia

Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej na ponizszym wykresie:
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100,0 ]
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Zapadalnos¢ / Incidence

Zrédto: Meldunki epidemiologiczne - www.pzh.gov.pl



Krajowy Osrodek ds. Grypy statystyke zachorowan prowadzi od 1970 roku. Przeszto 40-letnia
seria danych to Swietne Zrédto informacji na temat tej pospolitej choroby, na ktérg kazdy
Polak choruje co najmniej dwukrotnie w ciggu 10 lat. Na przestrzeni tych lat najwiecej

zachorowan na grype stwierdzono zimg z przetomu 1974 i 1975 roku.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan mieszkancéw gminy Goldap w latach 2014-
2017

Liczba zachorowan, podejrzen zachorowari oraz zapadalnosci na grype wg. wieku,
mieszkafcow gminy Gotdap w latach 2014-2017 przedstawia ponizsza tabela. Najwiece;j
zachorowan byto zglaszanych w miesigcach styczeri-marzec, sporadycznie w miesigcach
kwiecien, czerwiec, lipiec. Dane udostepnione zostaly przez Powiatowg Stacje Sanitarno -

Epidemiologiczng w Gotdapi:

Wiek |
lata ‘ Ogétem Zapadalno$¢
0-4 -14 | 15-64 65 i wiecej
| b . _. | -
|

201 ‘ 10 8 7 | 0 25 90,56

2015 ’ 20 70 283 82 455 1635,57
H 2016 ‘ 28 93 125 | 11 - 257 928,19
‘ Styczen - o - o | .
‘ 2017 i b5 | )

Lekarze apelujg, zeby nie lekcewazy¢ zadnych objawéw. Nieleczona grypa jest $miertelnym
zagrozeniem dla organizmu. Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -PZH
w sezonie grypowym 2015/2016 na grype i choroby grypopodobne zachorowato ponad 4 min
Polakéw, o prawie 7 proc. wiecej niz w sezonie wcze$niejszym. Ponad 16 tys. 0s6b wymagato
hospitalizacji, 0 32 proc. wiecej anizeli w sezonie 2015/2016. W minionym sezonie grypowym
odnotowano réwniez 140 zgonéw z powodu grypy. Gtéwnym tego powodem byt wzrost

zakazen wirusem $winskiej grypy A/H1N1, ktéry dominowat w sezonie (2015/2016).
W roku 2016 na Warmii i Mazurach wtasnie z powodu grypy zmarty cztery osoby.
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce styczen 2017

Jak podaje Panistwowy Zaktad Higieny Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w okresie
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od 01 do 07 stycznia 2017 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 123.030 zachorowati i
podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnoé¢ wynosita 49,0 na 100 tys.
ludnosci. Miedzy 08 a 15 stycznia zarejestrowano ok. 160 tys. zachorowan, a w okresie 16 do
22 stycznia byto ponad 228 tys. przypadkéw zachorowari i podejrzen zachorowan na grype.
Od 23 do 31 stycznia 2017 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 219 511 zachorowan i
podejrzen zachorowan na grype . Srednia zapadalno$¢ wynosita 63,30 na 100 tysiecy ludzi. Z
meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH wynika, ze od 23 do 31 stycznia - skierowanie do
szpitala otrzymaty, z powodu grypy lub jej podejrzenia, 1722 osoby. W tym czasie odnotowano
sze$¢ zgondw z powodu grypy - trzy osoby zmarty w woj. $laskim, i po jednej w mazowieckim,
pomorskim i dolno$lagskim. Pie¢ oséb byto w wieku powyzej 65 lat, jedna w przedziale 15-64,
a rzecznik Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego podkreéla, ze faktycznych ofiar jest duzo
wigcej. Kazdego roku odnotowuje sie od stu to stu kilkudziesieciu zgonéw z powodu grypy.
Faktycznie jest to duzo wigksza liczba, gdyz w czesci przypadkéw grypa rozpoczyna inny
proces chorobowy, np. zapalenie ptuc, i przyczyna $mierci klasyfikowana jest juz inaczej.

Na Warmii i Mazurach w roku 2017 nie stwierdzono przypadkéw zgonéw zwigzanych z grypa.
Olsztynska Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna odnotowuje natomiast drastyczny
skok przypadkéw tej choroby wsréd mieszkancéw regionu. Podczas gdy w styczniu 2016 roku
zachorowato 4617 os6b, to w analogicznym okresie tego roku grype zdiagnozowano juz u 17
527 pacjentéw.

Zgon z powodu grypy moze nastapi¢ w kazdej grupie wiekowej, niemniej jednak dane
epidemiologiczne wykazuja, ze ryzyko zgonu wzrasta wraz z wiekiem. Analiza struktury
wieku zgonéw z powodu grypy, obejmujaca lata 1997-2001, wykazata, ze 87% zgonéw w

Polsce nastgpito wiréd oséb powyzej 65 roku zycia.
c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego.

Populacja mieszkaricow Gminy Gotdap liczy 20 523 os6b. Populacja adresatéw programu:
seniorzy po 65 roku zycia liczy w gminie 2478 os6b - 941 mezczyzn i 1537 kobiet po 65 roku
zycia (dane Urzedu Miejskiego w Gotdapi - stan na 31 lipca 2017 r.).

d) Dostepne, finansowane ze Srodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej w

zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

Szczepienia przeciwko grypie znajduja sie na liScie szczepien zalecanych przez dwie

najbardziej prestizowe organizacje zajmujace sie profilaktyka choréb zakaznych:
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Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz Komitet Doradczy ds. Szczepien ACIP (Advisory
Committee on Immunization Practices). Rdwniez w Polsce Komisja Epidemiologiczna Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej dzialajaca przy Gléwnym Inspektorze Sanitarnym zaleca
szczepienia przeciwko grypie, co zostato wyrazone w Programie Szczepiei Ochronnych (Dz.

Urz. M. Z.Nr 4, poz.35, 2003 r.)
Szczepienie przeciwko grypie szczegdlnie zaleca sie osobom:

» przewlekle chorym ( astma, cukrzyca, niewydolno$¢ uktadu krazenia, oddychania,

nerek);
» w stanach obnizonej odporno$ci;
» w podesztym wieku

W Gminie Gotdap nigdy nie byty realizowane programy polityki zdrowotnej, a tym samym nie

byty finansowane z budzetu gminy zalecane szczepienia ochronne.
e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Grypa sezonowa jest obecnie jednym z najwiekszych zagrozen dla oséb powyzej 65 roku
zycia oraz bez wzgledu na wiek dla pacjentdéw z przewleklymi schorzeniami np.
niewydolnoscia uktadu krazenia, przewlekly chorobg ptuc, cukrzyca czy przewleklg

niewydolnoscig nerek.

2. Szczepienia przeciw grypie zalecane sg przez prestizowe organizacje zajmujgce sie
profilaktyka choréb zakaznych. Wsréd tych organizacji znajdujg sie m.in.: Amerykariski
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja
Europejska , Gléwny Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panistwowy Zaktad Higieny. Przytaczaja sie do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajace.
Przytaczaja sie¢ do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajgce badaczy i lekarzy, ktére
umieszczajg rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentach i publikacjach
naukowych. Naleza do nich: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,

Polskie Towarzystwo chordb Ptuc i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

3. Obecnie najlepsza znana metodg zapobiegania zachorowaniom na grype s3 szczepienia
ochronne. Ogdlno$wiatowe zalecenia dotyczace szczepienia przeciwko grypie méwia, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO zaszczepi¢ powinien sie kazdy. W Polsce nie ma

obowigzkowych ( finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia) szczepien przeciw grypie.
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S3 to szczepienia zalecane. Szczepienia s powszechnie uznang metodg profilaktyki i kontroli
grypy. Sa wysoce skuteczne i mogg znacznie obnizy¢ liczbe zachorowan na grype, redukujg
hospitalizacje i $miertelno$¢ w wyniku grypy i jej powiktai. Wprowadzenie niniejszego
programu szczepien zwigkszy dostgpnos¢ do skutecznej szczepionki i w ten sposéb przyczyni
si¢ do poprawy zdrowia senioréw. Dziatania profilaktyczne w ramach programu wzmocnig
potencjal zdrowotny oséb starszych, wydtuza okres sprawnosci psychofizycznej ludzi w
podeszlym wieku, zmniejszg niepetnosprawno$¢ i umieralno$¢ zwiazane z powiktaniami po
przebytych chorobach zakaznych oraz bedy przeciwdziataé wykluczeniu spotecznemu

senioréw poprzez zachowanie samodzielno$ci.

4. Szczepienia przeciwgrypowe przynosza poza indywidualnymi korzys$ciami, réwniez
korzysci spoteczne ewentualnie gospodarcze. Po drugie przerywany jest faricuch infekcji, jesli
wystarczajaco duzo os6b poddato si¢ szczepieniu przeciw grypie, uzyskuje sie efekt
polegajacy na zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po trzecie,
jedli poréwna sie koszty i korzy$ci finansowe to okazuje sie, ze korzyéci finansowe
przewyzszaja w znacznym stopniu koszty. Dzieki szczepieniom ochronnym przeciw grypie

mozna unikna¢ kosztéw leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez kosztéw leczenia
szpitalnego.

5. Szczepienia przeciwko grypie nie sa refundowane przez NFZ i nie kazda osoba po 65 roku
zycia moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego w postaci
szczepionki . Ze wzgledu na swg zjadliwo$¢ i szerzacy sie rozmiar zagroZenia w postaci
mnogich powiktan oraz brak $wiadomo$ci o potrzebie tego typu szczepieni, celowe jest
wprowadzenie na terenie Gminy Gotdap programu szczepien przeciwko grypie skierowanego

do grupy najbardziej narazonej na te chorobe, czyli 0s6b po 65 roku zycia

6. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zawiera Cel strategiczny nr 7 -zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom w ramach, ktorego priorytetem

jest m.in. zmniejszenie zapadalno$ci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez

szczepienia.
Cele programu
a) Cel gléwny
Gtownym celem programu jest :

» Zwiekszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie, a tym samym zapobieganie
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zachorowaniom i zgonom z powodu grypy i jej powiktan wéréd populacji objetej

programem.
b) Cele szczegétowe

» Zmniejszenie zapadalno$ci na grype wsréd mieszkaricow Gminy Gotdap objetych

programem.
» Zmniejszenie umieralno$ci na grype wsréd oséb objetych programem.

> Zwiekszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb

objetych programem.
c) Oczekiwane efekty

Osiagnigcie Sredniej warto$ci 20% os6b zaszczepionych przeciwko grypie w populacji objetej

programem w zatoZonym okresie realizacji programu, tj. w latach 2017 - 2018.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
> Liczba oséb zaszczepionych w ramach programu.
» Odsetek zaszczepionych os6b w populacji objetej programem.

> Wspétczynniki zapadalnosci i umieralnoéci na grype wsréd mieszkaficéw Gminy

Gotdap.

> Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program.

Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy oséb po 65 roku Zycia zamieszkatych na terenie Gminy

Gotdap, ktére dotad nie zostaty uodpornione przeciwko grypie.

Wyboér grupy docelowej w ramach programu (65 +) jest zgodny z PSO na 2016r. i 2017r.

(szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wta$ciwego do spraw zdrowia).

Wedtug danych Urzedu Miejskiego w Gotdapi (stan na 31 lipca 2017r.) liczba 0séb po 65 roku
zycia mieszkajgcych w Gminie Gotdap wynosi 2478, w tym 941 mezczyzn i 1537 kobiet po 65

roku zycia.

Na podstawie doswiadcze innych samorzadéw z realizacji tego typu programéw
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w poprzednich latach zaktadamy, ze rocznie w ramach niniejszego programu ze szczepien
skorzysta ok. 20% populacji docelowej, a zatem szacunkowa liczba 0s6b w populacji objetej

programem w 1 roku jego trwania wyniesie ok. 500.
b) Tryb zapraszania do programu
[ etap - edukacja poprzez dziatania promocyjno - informacyjne:
> Informacja o programie w lokalnych mediach.
» Informacja edukacyjna
> Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gotdapi.
» Informacja o programie u realizatora.
II etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

> Informacja dla oséb/opiekunéw senioréw/ o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepien zalecanych dostgpnych w ramach programu w placéwce podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), do ktdrej jest zapisana zostanie przekazana przez
przychodnie kazdej osobie spetniajacej kryteria programu, zgodnie z obowiazkiem
informacyjnym wynikajgcym z art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pézn.
zm.). Przychodnie POZ bedg réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng oséb w zakresie

objetym programem zdrowotnym.
» Mozliwo$¢ osobistego i telefonicznego zgtoszenia sie do programu.

> Kwalifikacja do udziatu w Programie i szczepienia - przeprowadzenie badania przez

lekarza POZ.
Organizacja programu
a) Czesci skltadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla os6b 65+ z terenu Miasta i Gminy
Gotdap realizowany bedzie w latach 2017-2018 w miesigcach wrzesien - grudziei. Sezon
epidemiczny ze wzgledu na duzg zmienno$¢ wirusa grypy rozpoczyna sie wraz z ogloszeniem
nowej rekomendacji przez Miedzynarodowa Organizacje Zdrowia. Jest to najczesciej koniec
sierpnia poczatek wrzesnia. Wtedy tez pojawia sie szczepionka przeciwko grypie aktualna na

dany sezon.
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1. Opracowanie programu.

2. Wyb6r podmiotu leczniczego realizujgcego program - konkurs ofert (zgodnie z art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r, poz. 581 z pézn. zm.).

Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacja o programie do 0séb spetiajacych kryteria udziatu.
b) Zakup -zabezpieczenie szczepionek do realizacji programu.

¢) Rekrutacja 0séb do programu oraz edukacja zdrowotna w zakresie objetym programem

przez realizatora.
d) Realizacja $wiadczen w ramach programu:

» przeprowadzenie badania lekarskiego 0s6b kwalifikujgcego do wykonania szczepienia

przez lekarza poz,

> wykonanie szczepienia zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu

zgody os6b zakwalifikowanych do programu,

> prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji

programu.
b) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka
odpowiednio przygotowanego antygenu, ktéry ma stymulowa¢ uktad odporno$ciowy osoby
szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje
wytworzenie odpornosci swoidcie skierowanej przeciw antygenom zawartym w preparacie. W
przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciata wytworzone po
szczepieniu odgrywaja zasadnicza role w obronie organizmu przed zakazeniem grypa. W
rezultacie albo uktad immunologiczny jest wstanie zwalczy¢ infekcje catkowicie, albo
dochodzi do wystapienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim niepetnym
obrazie, niekiedy niezauwazona przez otoczenie, $wiadczy o wzmozonej odpornosci osoby
zakazonej).

Sa dwie cechy odrézniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

1. Szczepienie powinno odbywac sie, co sezon z powodu zmiennoéci antygenowej wirusa

grypy.
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2. Co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny. Firmy
farmaceutyczne produkujace szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkcji od WHO. Ze
wzgledu na duzg zmienno$¢ wirusa grypy sktad wszystkich rodzajéw szczepionek na catym
Swiecie co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje konieczno$é¢ co sezonowego
szczepienia sig przeciwko grypie. W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria
oraz zakwalifikowane przez lekarza beda szczepione szczepionka przeciwko grypie
sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce.
W Polsce stosowane sa szczepionki inaktywowane:
» Typu split zawierajace rozszczepiony wirion,
» Typu sub-unit zawierajace podjednostki powierzchniowe: hemaglutynine
i neuraminidaze,
» Szczepionka wirosomalna
Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak
sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawieraja one antygeny tych samych
szczepOw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO.
Dzigki zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy jakie
zostaja uzyte do produkcji szczepionki przeciwko grypie okazuja sie prawie w 100% zgodne z
tymi, ktére pojawiajq sie w kolejnym sezonie epidemicznym.
SZCZEPIONKI DOSTEPNE W POLSCE W SEZONIE EPIDEMIOLOGICZNYM 2016/2017
1. VAXIGRIP
— szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny rozszczepiony
wirion wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur S.A., Francja),
przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domiesniowo lub podskérnie,
dawka: 0, 5 ml. Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II
generacji, zawiera rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z
inaktywowanych czastek wirusa grypy (wirusy sg rozbijane i oczyszczane w celu
usunigcia biatek pochodzenia nie wirusowego).
2.INFLUVAC
— szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa zawierajgca oczyszczone
antygeny powierzchniowe wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny:, BGP Products B.V,
Holandia) przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzyknie¢ domie$niowych lub
podskornych, w dawce 0, 5 ml. Szczepionka Influvac nalezy do grupy szczepionek

podjednostkowych III generacji jest przygotowywana w taki sposéb, ze w procesie
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wytwarzania stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do etapéw
procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt
koncowy szczepionki zawiera gtéwnie dwa oczyszczone antygeny hemaglutynine (HA)
i neuraminidaze (NA) o zachowanych wiasciwos$ciach antygenowych.
Sktad  szczepionki  przeciwko grypie  wsezonie epidemicznym  2016/2017.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) szczepionki przeciwko grypie sezonowej przygotowane na sezon
epidemiczny, 2016/2017, powinny zawieraé antygeny szczepow spokrewnionych ze
szczepami:
a)A/California/7/2009(H1N1)pdm09
b)A/Hong-Kong/4801/2014(H3N2)
c) B/Brisbane/60/2008

W ramach niniejszego programu osoby spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza bedg szczepione szczepionka przeciwko grypie, po wyrazeniu zgody. Wyboru
szczepionki dokona realizator programu. Schemat potencjalnego szczepienia zalezny jest od
wskazan producenta szczepionki, szczepienia przeciwko grypie powinny byé wykonywane

przed sezonem grypowym.
W Polsce najlepszym terminem jest okres wczesnej jesieni (od wrzesnia do listopada).

Po podaniu szczepionki uktad immunologiczny organizmu wytwarza wilasng obrone
przeciwko chorobie (przeciwciata). Swoista odporno$¢ rozwija sie w ciggu 2-3 tygodni po
podaniu szczepionki iutrzymuje sie przez 6-12 miesiecy. Aktualne szczepy do produkgcji
szczepionek sg co rok polecane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Okres wazno$ci wynosi
jeden sezon grypowy i szczepienie musi by¢ odnawiane co roku, nawet jesli nie zmienia sie

sktad antygenow.

W  ocenie ekspertéw najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania infekcjom i
powiktaniom powodowanym przez wirusy grypy sa szczepienia. Pamieta¢ o nich powinny
m.in. osoby przewlekle chore, seniorzy i pracownicy stuzby zdrowia. Szczepienia w czasie
epidemii mogg zosta¢ przeprowadzone je$li osoba, ktéra ma by¢ zaszczepiona jest zdrowa i w
ciggu ostatnich paru dni nie miata kontaktu z chorym na grype.

c) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

» Wiek osoby - 65 lati starsze,
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» Zamieszkanie na terenie Gminy Gotdap,
» Wyrazenie zgody przez osobe spetniajgcg kryteria lub jej opiekuna,

> Dotychczasowy brak uodpornienia przeciw grypie (brak zaszczepienie w danym

sezonie),
» Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia.
d) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktéra spetnia
kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez lekarza placéwki, ktéra

bedzie realizatorem programu, po wyrazeniu zgody.

Szczepienia beda realizowane przez placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zgtosza
sie do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu. Zgodnie z zasadami ogtoszonego
przez Gmine Gotdap konkursu na wybér realizatora programu, kazda placéwka POZ z terenu
Gminy Gotdap posiadajaca kontrakt z NFZ i spetniajgca kryteria konkursowe moze wziac

udziat w konkursie i zosta¢ wybrana do realizacji szczepien.

Wedtug stanu na rok 2017r. w Gminie Gotdap funkcjonujg 3 podmioty, udzielajace $wiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ. Osoby po 65 roku ZycCia
beda szczepione przez realizatora programu dostepno$¢ do szczepien i ulatwia korzystanie z
programu (zgodnie z wymogami Gminy Gotdap, $wiadczenia w ramach Programu winny by¢
realizowane co najmniej 3 razy wtygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach
popotudniowych).

e) Sposéb powiagzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $Srodkéw publicznych
Na dziert opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie sa $wiadczeniami
niedostgpnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Program umozliwia osobom z
populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére beda finansowane z budzetu
Gminy Gotdap.
Program zaktada, Ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji
medycznej jest wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki ponoszony przez

swiadczeniodawce jest finansowany z budzetu Gminy Gotdap.

19



f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania $wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania:

Pefne uczestnictwo w programie polega na podaniu szczepionki przeciwko grypie wedtug
zalecen szczepienia okre$lonego przez producenta dla danej grupy wiekowej. W przypadku

zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegélnoéci:
» wycofania si¢ Gminy Gotdap z finansowania programu, lub

> wigczenia szczepieni przeciwko grypie do kalendarza szczepieri obowigzkowych dla

adresatow programu,

» mozliwe bedzie korzystanie ze szczepiett przeciwko grypie w ramach i na zasadach

okres$lonych w Programie Szczepiefi Ochronnych.
Udziat w programie zostanie zakoficzony w przypadku:
» Braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia,
» Przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,
> Poddania sie szczepieniu,
» Wyczerpania sie puli szczepionek.

Organizator dopuszcza zakonczenie udziatlu w programie na kazdym etapie programu

na zyczenie beneficjenta.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepieni bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze,

ktore beda wytonione w drodze konkursu ofert.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja udowodniong skuteczno$¢ i bezpieczenistwo.
Z uwagi na zalecenia ACIP i WHO do realizacji programu planuje sie zastosowanie
inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) lub szczepionek
podjednostkowych (typu subunit), ktére mozna stosowaé zaréwno u matych dzieci, jak i u
0s6b w bardzo zaawansowanym wieku.

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujgcych
przepisoéw. Szczepienia odbywac¢ sie bedg z zachowaniem obowigzujacych zasad i wymogéw

producenta szczepionki. Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na
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podstawie najnowszej wiedzy medycznej i obowigzujacych zaleceri, bedzie posiadat
rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski. Szczegétowe informacje na temat
produktu i zwigzanych z nim dziatan niepozadanych mozna odnalez¢ w karcie charakterystyki
produktu.

Szczepienie przeciw grypie - jak kazde inne szczepienie - moze wywotywaé wystapienie
skutkéw ubocznych i niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Miejscowe niepozadane
odczyny poszczepienne takie jak: bol, obrzek, zaczerwienienie, moga pojawia¢ sie w miejscu
podania szczepionki czasami powodowa¢ powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle
utrzymujg si¢ ok 2 -3 dni i nie majg wiekszego wptywu na zwyklg aktywno$é pacjenta.
Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze réwniez spowodowaé wystapienie ogélnego

niepozadanego odczynu w postaci:
» zte samopoczucie,

wzrost temperatury ciata,

uczucie rozbicia,

bolesno$¢ w miejscu wktucia,

vV VYV V¥V Vv

zaczerwienienie i naciek zapalny w miejscu podania szczepionki

U os6b uczulonych na sktadniki szczepionki moga wystapi¢ nastepujace powiklania
poszczepienne:

» Podwyzszona temperatura ciata, béle miesni, stawéw i gtowy, uczucia rozbicia-takie
objawy wystepujg zazwyczaj po uptywie 6 -48 godzin od szczepienia i trwaja 1 -2 dni
(czeSciej wystepuja u 0séb szczepionych po raz pierwszy, gtéwnie u matych dzieci),

> obrzek Quinckego - obrzek naczynioruchowy, niezapalny, bez $wiadu, obejmujgcy
najczesciej twarz, koriczyny i okolice stawdw, napad astmy oskrzelowej, wstrzas
anafilaktyczny.

> zesp6t Guillaina-Barrégo, charakteryzujacy sie parestezjami i bélami stép, bélami
korzeniowymi, niedowtadem koriczyn dolnych, niedowtadem mieéni twarzy i mie$ni
gatkoworuchowych.

Na podstawie iloSci niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) WHO uznata

szczepienia przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich oséb, wigczajac w to takze

grupy podwyzszonego ryzyka. W pewnych przypadkach istniejg jednak przeciwwskazania do
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szczepien przeciwko grypie. Do najczestszych nalezy zaliczy¢:

> Choroby przebiegajace z wysoka goraczka,
» Nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkeji
lub inne sktadniki szczepionki,
» Wspdtistnienie choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu bez wzgledu na to,
czy towarzyszy im gorgczka,
> Zesp6t Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim Szczepieniu
przeciwko grypie.
Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie os6b w podesztym wieku uwazana jest za
dowiedziong, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem

szczepionki.
h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne bedg realizowaty podmioty prowadzace dziatalno$é lecznicza,
spelniajace nastepujgce warunki:

» Kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami;

» Wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
Kompetencje podmiotéw ubiegajgcych sie o realizacje szczepied w ramach programu
zdrowotnego, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego nad podmiotem przez wiasciwego powiatowego inspektora
sanitarnego. Szczepienia ujgte w programie zdrowotnym bedg dokumentowane zgodnie z
obowigzujgcymi wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujgcych
sprawozdaniach.
Szczepienia bedg realizowane w przychodni posiadajacej kontrakt z NZF na $wiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz spetniajgcej wymagania konkursowe okreslone

przez Gming¢ Gotdap, w szczegdlnoSci:
> zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,
w $wietle obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu,

» w zakresie personelu udzielajacego $wiadczert w ramach programu: co najmniej
1lekarz spetniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
Swiadczen z dziedziny poz, co najmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami

do wykonywania szczepiefi, personel do obstugi organizacyjnej programu
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odpowiedzialny za rejestracje pacjentéw, prowadzenie bazy danych;

» w zakresie dostepnosci do $wiadczeri w ramach programu: dostepnoé¢ do $wiadczen
co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popotudniowych (co najmniej

do godz. 17:00);

» w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy: wyposazenie gabinetu lekarskiego
i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie, posiadanie
systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,

przetwarzania i przekazywania danych;
» w zakresie ceny.
i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez kilkana$cie uznanych Towarzystw Naukowych na $wiecie w
tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Amerykafiska Akademia Pediatrii (AAP),
Amerykaniska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP), Amerykariska Akademia Lekarzy
Rodzinnych, Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US), Amerykariskie Kolegium
Internistow, Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej, Amerykanskie
Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA), Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan
Zdrowotnych, ~Amerykariskie Towarzystwo Onkologiczne, Amerykanskie Kolegium
Potoznictwa i Ginekologii, Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia (UK), Amerykariskie
Stowarzyszenie Kardiologiczne / Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne, Swiatowa
Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD), Swiatowa Inicjatywa
Dotyczaca Szczepien Przeciwko Grypie Chorych na Astme (GINA guidelines).

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw grypie w
ramach realizacji Polskiego Programu Szczepiert Ochronnych.

Rowniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe takie jak: Zaktad
Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Os$rodek ds. Grypy w NIZP-PZH, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zalecaja
stosowanie sezonowych szczepionek przeciwko grypie.

Istnieje  wiele wtérnych dowodéw naukowych potwierdzajacych  efektywnosé
i bezpieczenstwo szczepien przeciwko grypie, w tym efektywno$¢ kosztowa. Szczepienia sa

powszechnie akceptowane, zalecane przez ekspertéw polskich i zagranicznych, finansowane
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w wielu krajach europejskich.

Szczepionki przeciwko grypie sa skuteczne w indukowaniu zaréwno odpornosci osobniczej,
jak i populacyjnej. Sg tez bezpieczne w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg
ograniczy¢ rozw6j choroby, zwigzanej z nig powiktan i unikniecia $mierci. Prowadza takze do
ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen i oszczedno$ci zwigzanych z mniejszymi
naktadami na leczenie oséb zakazonych. Epidemia grypy nazwanej hiszpanka przetoczyta sie
przez Europe w latach 1918-1919. Pochtoneta 50 milionéw istnien ludzkich. Dopiero w 1937
r. Jonas Salk opracowat pierwsza dobrg szczepionke przeciwko grypie. Jej skuteczno$é¢
wyniosta 70% , mégt wyprébowac ja podczas Il wojny $wiatowej, szczepigc amerykanskich
zotnierzy. Amerykariskie towarzystwa kardiologiczne (AHA, ACC) wydaty w 2006 r. zalecenie,
aby regularnie szczepi¢ przeciwko grypie wszystkie osoby z przewlektymi chorobami uktadu
krazenia, a jesienig 2008 r. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) w Standardach
leczenia zawatu serca z uniesieniem odcinka ST zalecito szczepienie przeciw grypie ,u chorych
po przebytym zawale serca STEMI, podobnie jak u wszystkich os6b z chorobg wieficowa”
Wprowadzenie aktualnych zalecen jest powaznym zobowigzaniem dla wszystkich lekarzy,
zwtaszcza lekarzy rodzinnych, internistéw i kardiologéw praktykujacych w Polsce, Europie i
Stanach Zjednoczonych, oraz duzym wyzwaniem organizacyjnym dla systemu opieki
zdrowotnej. Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan autorzy zalecen uznali, Ze moze
zmniejszy to liczbe hospitalizacji z powodu ostrych zespotéw wiericowych (0ZW), zaostrzenia
przewlektej choroby wienicowej, a takze $miertelno$¢ z przyczyn kardiologicznych. Polskie
Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PFP), jako pierwsza organizacja kardiologiczna,
juz w czerwcu 2007 r. zalecito powszechne szczepienia u 0s6b z przewlekltymi chorobami
uktadu krgzenia. Osoby starsze stanowia jednak nadal tradycyjnie najwazniejsza grupe
docelowa szczepiefi, poniewaz 90% zgonéw klasyfikowanych jako powiktania grypy dotyczy
0s6b po 65. roku zycia. W krajach rozwinietych osiggnieto ostatnio odsetek 60-70%
zaszczepionych wsrdd oséb starszych, jednak pozostaje on stosunkowo niski, ok. 25-30% dla
osob w wieku 25-64 lat, osiggajac ok. 50% jedynie u chorych ,wysokiego ryzyka’, tzn. z
przewleklymi chorobami uktadu krazenia, oddechowego, nerek oraz cukrzycg i nowotworami.
Polska jest niestety jednym z krajéw Unii Europejskiej o najnizszym poziomie profilaktyki
grypy, w ktérym corocznie szczepi si¢ mniej niz 10% obywateli. Ze wzgledu na to, ze jesteSmy
duza populacjg, w europejskich przygotowaniach do kolejnej pandemii grypy stanowimy
niewiadomg i potencjalne zagrozenie dla lepiej przygotowanych sasiadéw Obowigzujace

wytyczne zarowno AHA, ACC, jak i ESC jednoznacznie zalecajg szczepienie przeciw grypie w

24



prewencji wtérnej u oséb z chorobami ukladu krazenia, a w szczegdlnosci z chorobg
wienicowg i po przebytym zawale serca. Wedtug autoréw wytycznych istnieje wystarczajaco
duzo dowodéw, pochodzacych z wielu réznych badan naukowych, ze przyczyni sie to do
zmniejszenia liczby hospitalizacji kardiologicznych, OZW, a zdaniem niektérych autoréw
takze do zmniejszenia $miertelnosci ogélnej i z przyczyn kardiologicznych. Réwniez wszystkie
towarzystwa onkologiczne, w tym Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ASCO),
zalecaja szczepienia przeciwko grypie chorym cierpigcym na nowotwory. Obowigzek
wprowadzenia aktualnych zalecei spoczywa na praktykujgcych lekarzach ogélnych i
kardiologach, lecz niezbedne jest wigczenie sie NFZ, samorzadéw lokalnych i organizacji
lekarskich, ktére dysponujg odpowiednimi $§rodkami finansowymi, struktury i autorytetem,

aby przeprowadzi¢ skuteczng i powszechng akcje profilaktyczna.

Najwiecej zgonow i powiklan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie
od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek, ryzyko zachorowania u wspomnianych oséb wzrasta
dziesigciokrotnie. Osoby powyzej 65 roku zycia, obcigzone chorobami przewlektymi powinny
by¢ wiaczone do specjalnych programéw szczepien.
Szczepienie przeciwko grypie oséb starszych obnizajg o 60% zachorowalno$¢ na grype oraz o
70-90% Smiertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami.
Koszty ponoszone w zwiazku z zachorowaniem na grype:
Koszty bezposrednie:

>  wizyty lekarskie;

»  zakup lekéw;

> leczenie powiktan grypy;

»> hospitalizacje.
Koszty posrednie:

> absencja w pracy;

»  zgon lub niezdolno$¢ do pracy z powodu powiktan;

>  spadek wydajnoéci pracy.
Koszty bezposrednie leczenia grypy w roku bez epidemii wynosza od 43,5 mln, natomiast w
roku z epidemig mogg siegna¢ 730 min PLN, rocznie 75% kosztéw w roku z epidemia wigze

si¢ z powaznymi powiktaniami pogrypowymi.

Koszt realizacji programu
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a) Koszty jednostkowe

Na cato$¢ kosztow sktadac sie beda koszty:

1. Akcja informacyjno-edukacyjna (ogloszenia w mediach, wydruk materiatéw
informacyjnych itd.);
2. Koszty preparatéw szczepionkowych.

Koszty: szacunkowy koszt wykonania szczepienia w ramach programu wynosi od 30 zt

do ok. 45 zt - (koszt jednej dawki 0,5 ml zalezy od rodzaju zastrzyku)
Zakres Swiadczen w ramach niniejszego programu dla jednej osoby obejmuje:
» zakup szczepionki przeciwko grypie,
» badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,
» podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre$lonym przez producenta,

> sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepier - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

» prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz

sporzadzenie sprawozdan z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy Gotdap.

Badanie lekarskie i wykonanie szczepienia finansowane jest przez NFZ.

b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2017 - 2018 (z mozliwosciag kontynuacji
w latach nastepnych). Z danych Urzedu Miejskiego w Gotdapi wynika, ze wedtug stanu na
31.07.2017r. liczba mieszkanicéw Gminy Gotdap w wieku 65+ wynosi 2478. W celu wyliczenia
planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba oséb w
populacji objetej programem w roku 2017 wynosi 2478, w roku 2018 wynosi¢ bedzie 2671.
Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia planowane koszty realizacji programu przedstawiajg
sie nastepujgco:

Ad. 1 Koszt prowadzonej corocznie kampanii edukacyjno - informacyjnej, dotyczacej

profilaktyki grypy wynosi ok. 2 660 zt . Na kwote te ztozg sie :
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> publikacje- gazety, portale;
» druk plakatéw i ulotek;

> audycje radiowe;

Ad.2 Ponizsza tabela przedstawia szacunkowy koszt realizacji programu przy zatozeniu 100 %

wyszczepialnosci :

‘ [ ’ magana | szacowana | W
ok ilo$¢ oséb po 65 Wyiloégé cena Koszt szczepienia wszystkich oséb po 65 |
‘ | roku zycia ‘ ., | jednego roku zycia

szczepien | o

| _J ) i | | szczepienia - o |
| 2017 | 2478 | 1 | 4000z 99 120,00 zt '
| 2018 2671 J 1 | 40,00zt 106 840,00 zt ‘
| OGOLEM | 5149 | 0GOLEM | 205 960,00 zt |

Catkowita szacunkowa liczba 0séb uprawnionych w catym okresie trwania programu wynosi

ok. 5149. Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2017- 2018 wynositby

205 960,00 zt przy zatozeniu 100% wyszczepialno$ci.

Zaklada si¢ wyszczepialno$¢ na poziomie ok. 20%. W przypadku wigkszej frekwencji niz
zaktadane 20% populacji Gmina Gotdap podejmie dzialania w celu zabezpieczenia
dodatkowych $rodkéw finansowych.

Rok 2017 2478 os6b x 20% (zaktadana frekwencja) = 496 oséb

-planowany koszt realizacji programu w 1 roku programu

496 0s6b x 40,00 zt = 19 840,00 zl.
Rok 2018 2671 0s6b x 20% (zaktadana frekwencja) = 534 osoby
-planowany koszt realizacji programu w 2 roku programu

534 osoby x 40 zt. = 21 360,00 zt.

Planowany koszt realizacji w okresie 2 lat trwania programu przy zatozeniu 20%

wyszczepialnosci uczestnikéw programu wyniesie 41 200 zk.
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Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany.

c) Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Gotdap.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest

optymalne

>

Realizacja szczepien przeciwko grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

Aktualny Kalendarz Szczepien nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie
finansowanych ze $rodkéw publicznych, s3 to szczepienia zalecane.

Szczepienie przeciwko grypie os6b starszych obnizajg o0 60% zachorowalno$é na grype
oraz 0 70-90% $miertelnos$¢ zwigzang z zachorowaniami.

W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciwko grypie.

Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z kalendarzem szczepiefi ochronnych oraz
optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy Gotdap.

Pozytywne doswiadczenia oséb poddanych szczepieniom w trakcie programu moga
wplyna¢ na decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych
w ramach szczepien zalecanych.

Edukacja w zakresie zdrowego i higienicznego trybu zycia (zachowanie rezimu
sanitarnego w przypadku zetkniecia si¢ z osoba chorg na grype) oraz poinformowanie
o mozliwosci wystgpienia odczyndéw poszczepiennych i dalszego postepowania sq
niezbedne przy przeprowadzeniu programu profilaktycznego dotyczacego szczepien

ochronnych.

Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana przez Urzad Miasta i Gminy Gotdap w

czasie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie comiesiecznych rejestréow

0s0b uczestniczacych w programie oraz wypetnionych przez beneficjentéw ankiet.

Zakresem monitoringu objety zostanie:

>

Przebieg akcji edukacyjno-informacyjne;j;
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> Szczepienia ochronne;

> Dokumentacja z realizacji programu po jego zakoriczeniu w danym roku.
Lekarz POZ bedzie monitorowal zachorowalno$¢ os6b zaszczepionych w systemie
elektronicznym. Po zakoriczeniu sezonu grypowego podsumuje si¢ zachorowalno$¢ w danej
grupie wiekowej os6b zaszczepionych i nieszczepionych. Szczepienie jest dziataniem
krotkoterminowym, jednorazowym w danym roku kalendarzowym i na przestrzeni lat
trwania programu (2017-2018 z mozliwo$cia przedtuzenia) pozgdana jest powtarzalno$é
szczepien przeciw grypie os6b po 65 roku zycia .
W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okre$lone nastepujgce
wskazniki:

»  Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu (efektywno$¢ programu szczepien

przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie),

> Liczba zachorowan na grype w populacji objetej szczepieniami,

> Liczba zachorowan na grype wéréd oséb niezaszczepionych.
Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu (co daje
mozliwo$¢ podjecia dziatan w celu jej zwiekszenia), na koniec kazdego roku kalendarzowego

oraz po zakonczeniu okresu realizacji programu - na podstawie rejestréw uczestnictwa.
b) Ocena jakosci swiadczen w programie

Majac na wzgledzie wysokg jako$¢ $wiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina Gotdap
okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez $wiadczeniodawce. Ponadto,
odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych spoczywa na realizatorach.
Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming Gotdap $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej.
c) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywno$ci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

» frekwencje oraz liczbe i odsetek oséb zaszczepionych w populacji objetej programem
(efektywno$¢ programu szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od
uczestnictwa w programie. Im wyzszy odsetek oséb zaszczepionych tym wieksze

prawdopodobieristwo uzyskania efektu zblizonego do odporno$ci populacyjne;j),
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> analize trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalno$ci i umieralno$ci na grype
i jej powiktania (statystyki PZH, statystyki PSSE dla Gminy Goldap),
> liczbe placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program.
OKkres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2017 - 2018 z mozliwo$cig jego kontynuacji. W sytuacji
wijczenia szczepien przeciwko grypie dla oséb bedacych adresatami programu do szczepien
obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program

moze zostaC zakonczony wczeéniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie wieku grupy

docelowe;j.
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Uzasadnienie do uchwaty w sprawie przyjecia wieloletniego programu polityki zdrowotnej pn.
"Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie skierowany do 0s6b po 65 roku zycia
mieszkaficow Gminy Gotdap w latach 2017 —2018"

Gmina Goldap zamierza wprowadzi¢ program zdrowotny dla swoich mieszkancow
polegajacy na profilaktycznych szczepieniach przeciwko grypie skierowany do 0séb po 65 roku
zycia mieszkancéw Gminy Goldap w latach 2017 —2018"

Program zdrowotny wpisuje si¢ w priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn 21
sierpnia 2009 pn. ,,zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”.

Szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem cyklicznym, corocznym i w zwigzku z tym
pozwala na uodpornienie na 1 sezon grypowy.

Populacja osob w wieku 65+ wynosi w 2017 roku 2411 osoby. Zakladamy, ze
wyszczepialnos¢ bedzie ksztattowata si¢ na poziomie 20%, co jest wyzszym wynikiem od Sredniej
roczngj w Polsce w tej grupie wickowej, ktdra wynosi 13,4%. Nasze zalozenie wprowadza
mozliwos¢ zaszczepienia ok 500 0sdb/ rok, co begdzie osiggnieciem poziomu wyzszego niz $rednia
krajowa w tym przedziale wickowym.

Program uzyskat pozytywna opini¢ Wojewody w zakresie zgodnos$ci planowanego programu
polityki zdrowotnej z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosdci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.

Na realizacj¢ programu w 2017 zostaty zabezpieczone $rodki w budzecie Gminy Goldap z
przeznaczeniem na zakup szczepionek oraz akcj¢ informacyjna w kwocie 22.500z1.

KIEROWNIK WYDZEAL
Oswiaty, Promocji 1 Rozwoj:.
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