UCHWALA NR 482/Lll1/2014
RADY MIEJSKIEJ w SEROCKU
z dnia 18 sierpnia 2014 .

w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych na rok 2014

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 2013r., poz. 594 z pdin. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) Rada Miejska w Serocku uchwala,
co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie do realizacji w roku 2014 nastepujace profilaktyczne programy zdrowotne:
1) "Program szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku
od dwdch do pieciu lat" stanowigcy Zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.
2) "Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb z grupy szczegdlnego
ryzyka" stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

Srodki na realizacie profilaktycznych programéw zdrowotnych zostaly zabezpieczone
w budzecie Miasta i Gminy Serock na rok 2014 w Dziale 851, Rozdziale 85149, § 4280
w kwotach:

1) 22.000 zt. dla dzieci w wieku od dwdch do pieciu lat zamieszkatych w Miescie

i Gminie Serock na realizacje programu szczepien profilaktycznych przeciwko
pneumokokom,

2) 8.000 zt. dla 0sbéb z grupy szczegdlnego ryzvka - urodzonych przed 1 stycznia 1955r.
zamieszkatych w Miescie i Gminie Serock na realizacje programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§4

Uchwata wchodzi w zycic z dniem podjecia.

PRAWN)

vEanistaw Falzkowshk



Uzasadnienie

Zadaniem witasnym gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do S$wiadczen opieki zdrowotnej, jest opracowywanie i realizacia programow
zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegodlnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt | ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Opierajgc sie na wytycznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
oraz majac na uwadze wnioski zgtaszane przez mieszkancow oraz zaktad opieki
zdrowotnej (POZ), zasadna jest kontynuacija programu zdrowotnego skierowanego
do osob starszych jak réwniez realizacja programu szczepien profilaktycznych przeciwko
pneumokokom.

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z pdin. zm.) programy zdrowotne mogg opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowac
jednostki samorzadu terytorialnego. Programy zdrowotne dotyczg w szczegéinosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach ich eliminowania
badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Jednostki samorzadu terytorialnego przekazujg projekt programu zdrowotnego
celem jego zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych w Warszawie
(dalej Agencja). Agencja sporzadza opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego
w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania projektu tego programu. Projekty
ww. programoéw zdrowotnych przekazano Agencji w dniu 9 maja 2014r. celem
zaopiniowania. W dniu 30 lipca 2014r. do Urzedu Miasta i Gminy Serock wplyneta
pozytywna opinia Agencji dotyczaca Programu szczepien ochronnych przeciw grypie
dla oséb z grupy szczegdlnego ryzyka. Pomimo uptywu ww. terminu opinia Agencji
do chwili obecnej nie wpiyneta do Urzedu Miasta i Gminy Serock opinia dotyczaca
projektu Programu szczepien ochronnych przeciw pneumokokom dla dzieci w wieku
od dwdch do pieciu lat.

Realizatorzy programow zdrowotnych zostang wytonieni w drodze otwartych
konkurséw ofert.




Zatgcznik Nr 1

do uchwaty Nr 482/L111/2014
Rady Miejskiej w Serocku

z dnia 18.08.2014 r.

Program szczepien ochronnych przeciw
pneumokokom dla dzieci w wieku
od dwoch do pieciu lat

Okres realizacji Programu: od 22 wrzesnia 2014r. do 31 grudnia 2014r.

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2014r.
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1. Wstep

Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajgce do wykonywania zadan
wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Do
zadan wtasnych gminy w tym zakresie nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja oraz
ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw — art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.). W tym celu ukierunkowuje swoje dziatania na profilaktyke
rozumiang jako wszechstronne dazenie do zapobiegania chorobom.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie s3a:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r., poz. 594 ze
zm.),

3) zafacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r. Narodowy

Program Zdrowia na lata 2007 — 2015,

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126).

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Zakazenie pneumokokowe jest wywotywane przez bakterie zwane pneumokokami
lub dwoinkami zapalenia ptuc o nazwie tacinskiej Streptococcus pneumoniae. Pneumokoki sg
najczestszg przyczyng pozaszpitalnych, bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego takich jak
zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz zaostrzenia przewlektego zapalenia
oskrzeli. Sg tez najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc, zwtaszcza tego, ktore
przebiega z bakteriemia. Najciezszg postacig zakazenia pneumokokowego jest tzw. inwazyjna
choroba pneumokokowa (IChP). W pojeciu tym miesci sie zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemig. Pneumokoki mogg rowniez
wywotywac zapalenie spojowek, zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawoéw.

Pneumokoki sg czesta (do 60%) przyczyng bezobjawowego nosicielstwa
nosogardtowego, szczegdlnie u matych dzieci. Nosicielstwo nie wymaga leczenia i wraz
z wiekiem ulega zmniejszeniu zwtaszcza w krajach, ktére wprowadzily masowe szczepienia
koniugowang szczepionka przeciw pneumokokom. Transmisja z cztowieka na cztowieka
zachodzi droga kropelkowg przez kontakt z wydzieling drog oddechowych. Do zakazen
pneumokokowych dochodzi najczesciej zimg, szczegodlnie przy wspétwystepowaniu grypy.

Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych,
ale szczegdlnie narazone sg mate dzieci ponizej 2 roku zycia i osoby doroste powyzej 65 roku
zycia. Ponadto, na zakazenie pneumokokami sg podatne osoby z wrodzonymi lub nabytymi
zaburzeniami odpornosci humoralnej, chorzy na AIDS, osoby z brakiem sledziony lub jej
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niewydolnoscig, dzieci z implantami slimakowymi oraz dzieci uczeszczajagce do
ztobka/przedszkola®.

Streptococcus pneumoniae jest obecnie najczestszg przyczyng zachorowan dzieci na
ostre zapalenie ucha érodkowego (OZUS) oraz inwazyjng chorobe pneumokokowa (IChP —
gfownie posocznica, zapalenie opon madzgowo — rdzeniowych i zapalenie ptuc). Na choroby
wywotane przez pneumokoki chorujg najczesciej dzieci do pigtego roku zycia, a ryzyko
zakazenia znacznie sie zwieksza, gdy dziecko przybywa w ztobku, przedszkolu lub innej
wiekszej grupie dzieci. W polskiej populacji nosicielami streptococcus pneumoniae jest 62%
dzieci chodzacych do ztobka lub przedszkoli, a tylko 22% dzieci przebywajgcych w domu.
Zakazenia pneumokokowe uznane zostaly przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za najwyzszy
priorytet wéréd zakazen, ktérym nalezy zapobiega¢ poprzez szczepienia ochronne.

2.2 Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp.
MZ z 21.08.09r.

Zakazenia pneumokokami wywotujg inwazyjng chorobe pneumokokows (IChP), ktora
moze miec¢ szczegolnie ciezki przebieg u dzieci ponizej dwoch lat. Ma ona charakter
uogolniony, bedacy najczesciej nastepstwem rozsiewu krwiopochodnego, stanowi
zagrozenie zycia i moze miec¢ trudne do leczenia postacie posocznicy, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, inwazyjnego zapalenia ptuc z bakteriemia, stawodw, kosci, wsierdzia
lub otrzewnej. Pneumokokowe zakazenia inwazyjne charakteryzujg sie wystepowaniem
powaznych powikfan i wysoka $miertelnoscig. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ok.
14,5 min dzieci ponizej pigtego roku zycia choruje rocznie na Swiecie na IChP, a blisko 1 mln
dzieci w wieku od 1 do 59 miesigca zycia rocznie umiera z ich powodu.

Zakazenia pneumokokowe sg najczesciej wystepujgcymi pozaszpitalnymi zakazeniami
bakteryjnymi. W Polsce ich liczba nie jest doktadnie oszacowana. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki przed wprowadzeniem szczepionki koniugowanej odnotowywano 17 000
przypadkow pneumokokowej choroby inwazyjnej, a ogétem z powodu zakazen
pneumokokowych umierato rocznie okoto 40 000 os6b?.

Zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom jest powaznym problemem. Zapobieganie
wiec zakazeniom pneumokokowym i nastepstwom wywotanym przez tg chorobe
w szczegdlnosci wsrod populacji dzieci szczegdlnie narazonych na powazne skutki powiktan
powinno stac sie priorytetowym dziataniem.

2.3 Adresaci programu

Rodzice badz opiekunowie dziecka w wieku od ukonczonego 2-go roku zycia
do ukonczonego 5-go roku zycia wg stanu na dzien wykonywania szczepienia, bedacy

! http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=137 Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz Narodowy Instytut Lekow
2 http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=137 Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz Narodowy Instytut Lekow




mieszkafncami Miasta i Gminy Serock, posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza POZ
o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom.

Liczba dzieci w wieku od 2-go roku zycia do 5-go roku zycia (roczniki od 2009 do 2012 bez
wzgledu na miesigc urodzenia) zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Serock wynosi 743.

2.4 Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Miasto i Gmina Serock pofozona jest w centralnej czesci wojewodztwa
mazowieckiego, nad Jeziorem Zegrzynskim naprzeciw ujscia Rzeki Bug do rzeki Narew, na
potnocno — wschodnim kraficu powiatu legionowskiego. W Miescie i Gminie Serock
zamieszkuje prawie 13 200 osdéb. Majac na wzgledzie maksymalizacje efektdéw programu
szczepien jako grupe docelowg wskazano dzieci od ukonczonego 2-go roku zycia
do ukonczonego 5-go roku zycia wg stanu na dzien wykonywania szczepienia.

Liczba dzieci od 2-go roku Zzycia do 5-go roku zycia (roczniki od 2009 do 2012 bez
wzgledu na miesigc urodzenia) wynosi 7433, Liczba ta, wskazuje 100% populacji dzieci
w wieku od dwoch do lat pieciu (roczniki od 2009 do 2012). Z posiadanych informacji wynika,
iz pewna liczba dzieci w ww. przedziale wiekowym zostata juz zaszczepiona przeciwko
pneumokom idywidualnie na koszt rodzicow. Ponadto z informacji tych wynika,
iz czes$c rodzicow korzysta z podstawowej opiek izdrowotnej poza terenem Miasta i Gminy
Serock, a to oznacza iz pewna liczba dzieci mogta zosta¢ zaszczepiona przeciwko
pneumokokom w innych przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (poza terenem
Miasta i Gminy Serock)?.

W Roku 2014 planuje sie zaszczepi¢ maksymalng liczbe dzieci biorgc jednakze pod
uwage ograniczenone $rodki budzetowe przeznaczone na ten cel. Szacunkowa liczba dzieci
objeta bezpfatnymi szczepieniami przeciwko pneumokokom — 96 dzieci.

2.5 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Wiele rodzin odczuwa wzrost kosztow utrzymania i coraz wieksze trudnosci
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Z trudnosciami tymi borykajg sie przede wszystkim
rodziny wielodzietne. Chcac ztagodzi¢ niekorzystne skutki stale rosnacych obcigzen
finansowych z jakimi borykajg sie rodziny z terenu Miasta i Gminy Serock wprowadzono
w zycie pakiet dziatan ,ostonowych”, ktére przynajmniej w czesci przyczyniaja
sie do poprawy budzetéw domowych. Odbiorcami dziatan ostonowych sg osoby przewlekle
chore, ponoszgce state wydatki na zakup lekéw, dla ktorych przewidziano $wiadczenia
pieniezne na czesciowe pokrycie kosztow zakupu lekéw oraz rodziny wielodzietne
wychowujace troje i wiecej dzieci, dla ktérych przewidziano swiadczenia pieniezne oraz ulgi
w optatach.

W zwigzku z powyiszym Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajace
wspomoc zarébwno ww. grupy rodzin jak réwniez rodziny nie bedace rodzinami

3 Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzienn 6 maja 2014r.
* informacja przekazana przez Samodzieiny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku ul. Kedzierskich 2, 05 — 140 Serock



wielodzietnymi, ktore ze wzgledu na fakt, iz swiadczenia te nie sq refundowane przez NFZ
i zarazem ich koszt jest znaczny nie sg w stanie sfinansowac szczepienia przeciwko
pneumokokom.

2.6 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Smiertelnoé¢ w inwazyjnej chorobie pneumokokowej jest wysoka i moze przekraczad
we wstrzgsie septycznym 50%, a w zapaleniu ptuc z bakteriemig dochodzi do 25%. Ponadto,
obserwuje sie wiele powiktan jak niedostuch i gtuchota (po zapaleniu ucha, zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych), objawy neurologiczne (np. padaczka), trudnosci w koncentracji
i nauce. Zakazenia umiejscowione mogg takze prowadzi¢ do powiktan takich jak zapalenie
ucha srodkowego, zapalenia wyrostka sutkowatego i zakazen w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego, podobnie jak zapalenie zatok, ktére ponadto moze prowadzi¢
do zapalenia kosci szczekowej. Pneumokoki s odpowiedzialne za najwyzszg smiertelnosc
w grupie zakazen bakteryjnych.

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci
i jest skierowana na wyeliminowanie mikroba, ktéry powoduje zakazenie. Eliminacje lub
ograniczenie jego krazenia w srodowisku uzyskuje sie poprzez masowe szczepienia
prowadzone wsréd najmiodszych dzieci. Po wprowadzeniu szczepienn przeciwko
pneumokokom do narodowego programu szczepien w USA (lipiec 2000r.) osiggnieto
znaczacy redukcje czestosci zakazen inwazyjnych u dzieci ponizej 1 roku o 87%, u dzieci
w wieku do 2 lat o 78%, a u dzieci w wieku do 5 lat 0 62%. Ponadto w badaniu wykazano
wystepowanie zjawiska odpornosci zbiorowiskowej. Szczepienia dla dzieci przeciwko
pneumokokom sg refundowane w 18 Panstwach. Na podstawie dotychczasowych efektéw
powszechnych szczepien Swiatowa Organizacja Zdrowia zarekomendowata wprowadzenie
powszechnych szczepien, szczegdlnie szczepionka koniugowang we wszystkich krajach jako
priorytetowe dziatanie w celu obnizenia zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu zakazen
pneumokokowych®>.

Czynnikiem znacznie zwiekszajgcym ryzyko zachorowania na inwazyjng chorobe
pnuemokokowaq jest przebywanie w wiekszej grupie dzieci. U dzieci od 6 do 23 miesiagca zycia
ryzyko zachorowania na IChP byfto wieksze w ciggu pierwszych 5 miesiecy od przyjecia do
ztobka lub przedszkola, zwlaszcza podczas pierwszych 2 miesiecy, w porownaniu z dzie¢mi
pozostajgcymi w domu®. Biorgc pod uwage fakt, iz na terenie Miasta i Gminy Serock
nie funkcjonujg zlobki (dla dzieci w wieku do lat 3) istnieje uzasadniona potrzeba
zapewnienia ochrony przepiwko pneumokomom w pierszej kolejnosci dzieciom
rozpoczynajacym zaujecia w przedszkolu lub dzieciom juz uczeszczajgcym do przedszkoli.

g httg:[[www.mgraimvzdrowie.pl/artvkuIv/67/samorzadowv-program-proﬁIaktyﬂ-zékazen-pneumokokowy&h Samorzadowy Program

Profilaktyki Zakazern Pneumokokowych

& http://ptwakc.org.pl/index.php?aid=42834& tc=F9E263877A824C74B2272575BCA70761 Czynniki ryzyka zachorowania na inwazyjna
chorobe pneumokokowi u niemowlat i matych dzieci; T. Hjuler, J. Wohlifahrt, J. Simonsen, M.S. Kaltoft, A. Koch, M. Kamper-Jorgensen, R.J.
Biggar, M. MelbyeClinical Infectious Diseases, 2007; 44: 1051-10560publikowano w Medycyna Praktyczna Suplement "Szczepienia"
2008/02
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Koszt szczepienia przeciwko chorobie pneumokokowej jest dos¢ znaczny. Ponadto,
Swiadczenie to, nie jest refundowane przez NFZ i nie wszyscy rodzice lub opiekunowie
matych dzieci mogg pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego.

3. Cele programu

3.1 Cel gtowny

Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym i zakazeniom.

3.2 Cele szczegofowe

1) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien ochronnych przeciwko
pneumokokom dla dzieci od ukoriczonego 2-go roku zycia do ukonczonego 5-go roku
zycia wg stanu na dzien dokonywania szczepienia zamieszkatych na terenie Miasta
i Gminy Serock,

2) redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych,

3) maksymalne wyeliminowanie przypadkéw smiertelnych,

4) podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki chorob
wywolywanych przez Streptococcus pneumoniae.

3.3 Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie ilosci zachorowan przeciwko pneumokokom,
2) zmniejszenie ilosci powiktan po przebytej chorobie.

3.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajqgce celom programu

Liczba rodzicéw lub opiekunow:

1) ktorzy zgtosili chec przystgpienia do programu,
2) ktorzy wzieli udziat w programie,
3) ktdrych dzieci nie zachorowaty chorobe wywotywang przez pneumokoki..

4. Organizacja programu

4.1 Etapy dziatania i warunki niezbedne do realizacji programu

W ramach programu rodzice dziecka lub opiekunowie, ktorzy zamieszkujg na terenie

Miasta i Gminy Serock i posiadajg aktualne zaswiadczenie od lekarza POZ o braku
przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw pneumokokom beda mieli mozliwosé
skorzystac z bezptatnego szczepienia.




Swiadczenia wykonywane bedg przez wytonionego w drodze konkursu realizatora na
terenie Miasta Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Realizator programu
zdrowotnego zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobow kadrowych, rzeczowych
i lokalowych niezbednych do realizacji powierzonego zadania. Kryterium wyboru podmiotu
realizujgcego program stanowi¢ bedzie wysokos¢ stawki (wybér oferenta proponujacego
najnizsza stawke) za zaszczepienie jednego dziecka wraz z kwalifikacjg lekarskg przy
uwzglednieniu proponowanych podobnych jakosciowo zasobow kadrowych, rzeczowych
oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania. Rodzice lub opiekunowie dziecka zostang
zobowigzani przed wykonaniem swiadczenia do wyrazenia pisemnej zgody na zaszczepienie
dziecka.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty
szczepionki w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz
wyczerpujacej informacji na temat ewentualnych dziatan niepozgdanych. Na tej podstawie
zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do potencjalnych adresatow programu.

Uczestnictwo w programie zaleze¢ bedzie od kolejnosci zgtoszenia sie potencjalnych
adresatow programu poniewaz ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe Miasta i Gminy
Serock liczba szczepien jest ograniczona.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkaricom Miasta i Gminy Serock
za posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy
Serock, ulotek, organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej, w trakcie
wydarzen sportowo — kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sie,
iz koszty zwigzane z przekazywaniem mieszkancom przedmiotowej informacji bedg znikome
ze wzgledu na istniejgcy organizacyjng mozliwos¢ wykonania tej czesci zadania we wiasnym
zakresie (wykorzystanie srodkéw technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).

4.2 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wprowadzenie szczepionki PCV7 spowodowato narastanie liczby infekcji wywotanych
typami pneumokoka niezawartymi w tej szczepionce. Z tego powodu Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zalecita wzbogacenie skfadu koniugowanych szczepionek przeciwko
pneumokokom o dodatkowe typy serologiczne, ktorych znaczenie epidemiologiczne wzrasta
na catym swiecie (m.in. typy 1, 3, 5, 7F, 19A). Zarejestrowana niedawno 10-walentna
skoniungowana szczepionka przeciwko pneumokokom (PCV10) zawiera takie same antygeny
jak szczepionka PCV7, a dodatkowo zostata wzbogacona o antygeny pneumokoka typu 1, 5
i 7F. Skuteczno$¢ kliniczng tej szczepionki oceniono na podstawie pordwnania jej
immunogennos¢ z immunogennoscig szczepionki PCV7 (zgodnie z kryteriami przyjetymi
przez WHOQ, dla oceny i rejestracji nowych szczepionek). Aktualnie zarejestrowana i dostepna
jest takze nowa, 13-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom (PCV13 ), ktéra zawiera
takie same antygeny jak szczepionka PCV7 oraz dodatkowo antygeny pneumokoka typu
1,3,5,6A, 7A i 19A skoniungowane z toksoidem btoniczym CRM197. Przedstawione badanie
jest pierwszym badaniem, w ktérym oceniono bezpieczefnstwo i immunogenno$¢ szczepionki
PCV13 (szczepienie pierwotne), a jego wyniki staty sie (wraz z wynikami innych badan)
podstawg do rejestracji tej szczepionki.

Przeprowadzono w 18 osrodkach Stanow Zjednoczonych badania w kierunku
ustalenia czy nowa 13-walentna skoniungowana szczepionka przeciwko pneumokokom jest
bezpieczna i nie mniej immunogenna niz aktualnie stosowana u niemowlat skoniungowana



szczepionka 7-walentna. Badaniami objeto zdrowe niemowleta urodzone >= 36 tygodnia
cigzy. Niemowleta przydzielono losowo do jednej z dwoch grup, w ktérych w 2, 4 i 6 miesigcu
zycia podawano domiesniowo trzy kolejne dawki (szczepienie pierwotne) odpowiednio:

13 walentnej skoniungowanej szczepionki przeciwko pneumokokom — grupa PCV13;

7 13 walentnej skoniungowanej szczepionki przeciwko pneumokokom - grupa PCV7.
Do badania zakwalifikowano 249 niemowlgt: 122 otrzymywalo PCV13, a 127 — PCV7.
Przeprowadzone badania daty podstawe do sformutowania wniosku, iz nowa 13 walentna
skoniungowana szczepionka przeciwko pneumokokom jest bezpieczna i nie mniej
immunogenna niz aktualnie stosowana u niemowlat szczepionka 7-walentna’.

4.3 Koszty

Na realizacje przedmiotowego programu w budzecie Miasta i Gminy Serock
zarezerwowano kwote 22 000zt (stownie dwadziescia dwa tysigce zfotych). Szacunkowy
petny koszt jednostkowy Swiadczenia polegajacego na zaszczepieniu jednego dziecka wynosi
230zt (stownie dwiescie trzydziesci ztotych).

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. srodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie
Miasta i Gminy Serock wtadze samorzadowe podejmg wszelkie dziatania majace na celu
wyasygnowanie dodatkowych srodkéw budzetowych.

4.4 Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informac;ji
dostarczanych przez realizatora programu za posrednictwem comiesiecznych sprawozdan.
Informacje te pastuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei
przyczyni sie do ich wyeliminowania.

Kryteriami oceny efektywnosci programu bedzie m.in. wielkos¢ populacji objetej
programem oraz liczba dzieci, ktérych rodzice lub opiekunowie zgtosili na szczepienie.
Ponadto, przeprowadzane beda wizytacje i badania ankietowe podczas realizacji programu,
a wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem kolejnego programu
zdrowotnego. Na biezgco bedzie monitorowana zgtaszalnosé dzieci do programu, a jakos¢
Swiadczen oceniona zostanie réwniez na podstawie oceny rodzicow po zaszczepieniu ich
dziecka.

4.5 Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 22 wrzesnia 2014r. do 31 grudnia 2014r. w terminach
ustalonych wspolnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na
wzgledzie potrzeby i mozliwosci potencjalnych adresatow szczepien.

7 http://ptwakc.org.pl/?aid=56446 K.A. Bryant, S.L. Block, A.A. Baker i WSP. Pediatrics, 2010: 125: 866-875 mat. na stronie Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii
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1. Wstep

Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajgce do wykonywania zadan
wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.
Do zadan wiasnych gminy w tym zakresie nalezy w szczegdlnosci opracowanie i realizacja
oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw — art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.). W tym celu ukierunkowuje swoje
dziatania na profilaktyke rozumiang jako wszechstronne dgzenie do zapobiegania chorobom.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie s3:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.),

2) ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2013r., poz. 594 ze
zm.),

3) zafacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r. Narodowy

Program Zdrowia na lata 2007 — 2015,

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych {Dz. U. z 2009r., Nr 137, poz. 1126).

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywolywang przez wiele typow wirusow. W czasie
kontaktu z osobg zarazong wirus jest przenoszony poprzez wdychanie mikroskopijnych
kropelek wydzielin z drog oddechowych. Najwyzszg zakaznos$¢ chory wykazuje w objawowym
okresie infekcji. Okres wylegania choroby od momentu zakazenia wynosi od kilku do
48 godzin. Kliniczny obraz grypy obejmuje wysoka gorgczke trwajacg 1-2 dni, dreszcze, bole
glowy, stawow i miesni, znaczne ostabienie, zajecie uktadu oddechowego objawiajgce sie
kichaniem, zapaleniem bfony $luzowej nosa, bolem gardfa. Wirusy grypy rozmnazajg sie
w drogach oddechowych powodujac uszkodzenia nabtonka i otwierajac droge bakteriom
chorobotwdrczym. Przebieg choroby zalezny jest od typu wirusa, a takze od wielu czynnikow
indywidualnych (stan odpornosci, wiek, przebyte inne choroby).

Miedzynarodowe organizacje ds. zdrowia wykazujg, ze szczepienie przeciwko grypie
jest bezpieczng i skuteczng metodg profilaktyki powikian pogrypowych w grupach wysokiego
ryzyka. Takg grupa wysokiego ryzyka sg osoby po ukornczonym 60 roku zycia z reguly z racji
wieku dotnietych chorobami uktadu krazenia, oddechowego, wydalniczego, cukrzycg oraz
zwigzanymi z obnizong odpornoscia. Jak wykazaty liczne badania w tych grupach osob
szczepienia zmniejszyty odsetek zachorowan na grype, liczbe hospitalizacji z powodu jej
powiktan oraz liczbe zgondéw. Pomimo zmiennosci dominujgcego w danym sezonie typu




wirusa, szczepienia sg efektywne dzieki krzyzowej wrazliwoscil. Szczepienia przeciwko grypie
nie s3 refundowane przez NFZ i nie kazda osoba bierna zawodowo moze pozwoli¢ sobie
na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego. Coroczne szczepienia profilaktyczne przeciw
grypie z zastosowaniem szczepionki przygotowanej z myslg o danym sezonie epidemicznym
sg podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom i ciezkim powiktaniom zwigzanym
Z tg choroba.

Wytyczne swiatowych organizacji ds. zdrowia rekomendujg szczepienia przeciwko
grypie oséb z obnizong odpornoscia. Wobec wyzej wymienionych argumentéw program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spofecznej najbardziej narazonej na te
chorobe, jest w petni zasadny.

2.2 Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy i Rozp.
MZ z 21.08.09r.

Powiktania po przebytej grypie ujawniajg sie dopiero po pewnym czasie od przebytej
infekcji i moga byé zwigzane z nieprawidtowoscig w funkcjonowaniu uktadu oddechowego,
zaburzen neurologicznych, niewydolnoscia nerek lub zapaleniem miesnia sercowego
i osierdzia. W przypadku osob z osfabiong odpornoscig grypa moze powodowac powaine
komplikacje zdrowotne, ktdre niejednokrotnie skoniczy¢ sie moga zgonem.

Zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych oraz przewlektych
choréb uktadu oddechowego powinno sta¢ sie jednym z pierwszoplanowych dziatan.
Priorytetowymi dziataniami powinno by¢ rowniez zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom. Zapobieganie wiec grypie i nastepstwom wywotanym
przez tg chorobe w szczegdlnosci wsrod populacji oséb szczegdinie narazonych na powazne
skutki powikfan powinno stac sie priorytetowym dziataniem.

Wedtug danych epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku na grype
choruje od 330 do 990 min oséb a z powodu powiktan pogrypowych umiera od 500 tys. do
1 mIn oséb. W Polsce, zgodnie z danymi Panstwowego Zakfadu Higieny (www.pzh.gov.pl),
opracowanymi na podstawie zachorowan zgtaszanych przez lekarzy, corocznie na grype
choruje ok. 2 min. osob. Najwieksza zapadalnos¢ jest w grupie dzieci w wieku 0-4 lat,
nastepnie w wieku 4-14 lat, zmniejsza sie u 0sob dorostych i wzrasta w wieku podesztym.
W czasie ostatnich kilku lat (poza 2009r.) zapadalnos¢ na grype wsrdod osob powyzej 65 roku
zycia, byta podobna i wahata sie przyktadowo od 1,58/100 tys. mieszkancéw w pierwszym
tygodniu pazdziernika 2008r., osiagajac 4,81/100 tys. mieszkaricow w trzecim tygodniu
lutego i malejgc do 0,55/100 tys. mieszkancow w ostatnim tygodniu kwietnia. W grypie
sezonowej wystepujacej u osob starszych, podobnie do innych grup wiekowych, corocznie
obserwowane jest wyrazne zwiekszenie zapadalnosci na przetomie futego i marca. W 2009
roku WHO ogtosita pandemie grypy wywotang wirusem AH1/N1lv. W Polsce wsréd oséb

! Opracowata dr n. med. Bozena Dubiel; Konsultowat dr hab. n. med. Andrzej Ciszewski, prof. nadzw., Oddzial Kardiologii inwazyjnej
Instytutu  Kardiologii w Warszawie http://www.mp.pl/szczepienia/przeglad afshow.htmi?id=97614 Skutecznos¢ szczepienia
przeciwko grypie sezonowej chorych z grupy duzego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych — metaanaliza




powyzej 65 roku zycia, wskaznik zachorowalnosci na poczatku pazdziernika wynosit 1,78/100
tys. mieszkancow, systematycznie wzrastal osiggajgc warto$¢ 30,51/100 tys. mieszkancow
w drugim tygodniu lutego i spadt do wartosci 0,82/100 tys. mieszkancoéw w ostatnim
tygodniu kwietnia. Dodatkowo, w okresie od drugiego tygodnia listopada do konca grudnia,
odnotowano 20 zgonow z powodu powiktan pogrypowych osob powyzej 65 roku zycia (rok
wczesniej i rok péiniej zadnego; www.pzh.gov.pl)>.

Wedtug dostepnych meldunkow epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie dla woj. mazowieckiego za okres od
wrzesnia do grudnia 2013r.%, najwieksza zapadalnos$é na grype w grupie wiekowej powyzej
65 roku zycia odnotowano w trzecim tygodniu grudnia. Natomiast najnizsza wartosc
wskaznika zapadalnos$ci zauwazono w pierwszym tygodniu wrze$nia. Z posiadanych
informacji wynika, ze sytuacja w Miescie i Gminie Serock w powyzszym zakresie nie odbiega
znaczaco od sytuacji opisanej dla woj. mazowieckiego. Obserwuje sie najwyzszg zapadalnosé
na grype pod koniec listopada oraz w grudniu®.

2.3 Adresaci programu

Osoby urodzone przed 1 stycznia 1955r. zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Serock
posiadajgce pozytywng kwalifikacje lekarska stwierdzajaca brak przeciwwskazan do przyjecia
szczepionki przeciw grypie.

W polskim Programie Szczepien QOchronnych na 2014r., szczepienia zaleca sie osobom
powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami osob w wieku 50 — 64 lat (ze wskazan medycznych
i spotecznych) oraz powyzej 65 roku zycia (ze wskazan medycznych).

Niniejszy program zdrowotny Miasta i Gminy Serock spetnia tym samym zalecenia
wskazywane przez ww. podmioty obejmujac swym zakresem osoby urodzone przed
1 stycznia 1955r.

2.4 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Miasto i Gmina Serock potozona jest w centralnej czesci wojewddztwa
mazowieckiego, nad Jeziorem Zegrzynskim naprzeciw ujscia Rzeki Bug do rzeki Narew, na
potnocno — wschodnim kraicu powiatu legionowskiego. W Miescie i Gminie Serock
zamieszkuje prawie 13 200 os6b. Majac na wzgledzie maksymalizacje efektéw programu
szczepien jako grupe docelowg wskazano osoby stanowigce grupe tzw. podwyiszonego
ryzyka zachorowania na grype, urodzone przed 1 stycznia 1955r.

2 Maciej Ciebiada, Marcin Brylski, Matgorzata Gdrska-Ciebiada Zachorowania na grype u 0séb w podesztym wieku w Swietle najnowszych
danych epidemialogicznych i zalecen terapeutycznych Geriatria 2010; 4: S. 191-198 Uniwersytet Medyczny w todzi Klinika Pneumonologii i
Alergologii, Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii.

3 Maciej Ciebiada, Marcin Brylski, Matgorzata Gorska-Ciebiada Zachorowania na grype u 0s0b w podesztym wieku w Swietle najnowszych
danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych Geriatria 2010; 4: S. 191-198 Uniwersytet Medyczny w todzi Klinika Pneumonologii i
Alergologii, Klinika Chordb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii.

4 http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

5 Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku ul. A.A. Kedzierskich 2, 05 -140
Serock.
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Liczba mieszkanncow Miasta i Gminy Serock urodzonych przed 1 stycznia 1955r.
wynaosi 2584 0s6b®. Szacunkowa liczba oséb starszych objeta bezptatnymi szczepieniami
przeciwko grypie — 320 osob. W roku 2014 planuje sie zaszczepi¢ maksymalng liczbe osob
starszych biorac pod uwage jednakie ograniczenone srodki budzetowe przeznaczone na ten
cel.

2.5 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Obecnie, w sytuacji pojawienia sie problemow zwigzanych z zachorowaniem
na wirusa grypy udzielana jest pomoc pacjentowi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku.

2.6 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W Polsce w sezonie epidemicznym 2011/2012 pomimo udowodnionej skutecznosci
i dostepnosci szczepionek przeciwko grypie na rynku oraz akcji informacyjnej skierowanej do
wielu grup ludnosci, zaszczepito sie jedynie 4,5% populacji. Upowszechnienie szczepien
przeciwko grypie umozliwia zmniejszenie szerzenia sie zakazen wirusem grypy, wpfywajac na
obnizenie poziomu kosztow, jakie panstwo ponosi w zwigzku z leczeniem grypy, jej
powiktan’.

Przypadki zakazen i zachorowan nalezy rozpatrywac nie tylko majgc na uwadze
konsekwencje zdrowotne, ale takze wymierne koszty ekonomiczne. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, iz zwfaszcza u pacjentow z grup wysokiego ryzyka koszty zachorowan na grype sa
szczegolnie wysokie?.

Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, lecz
niefinasowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Cele programu

3.1 Cel gtowny

Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacje
szczepien ochronnych, a w konsekwencji obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb
starszych oraz powiktan po przebytej grypie poprzez zaszczepienie oséb urodzonych przed
1 stycznia 1955r.

§ Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta | Gminy Serock wg stanu na dzien 6 maja 2014r.

7 http://issuu.com/gispolska/docs/stan sanitarny za rok 2012 www Gldéwny Inspektorat Sanitarny: Stan Sanitarny Kraju s. 13
8 hitp://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user upload/BrydakLB Standardy leczenia i profilaktyki 2007 Q2.pdf Prof. dr hab. Lidia B.
Brydak, Dr n. med. Magdalena Romanowska, Prof. dr hab. n med. Andrzej Radzikowski, Prof. Dr hab. n. med. Andrzej F. Steciwko; Polskie
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3.2 Cele szczegotowe

1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla oséb urodzonych przed 1 stycznia 1955r. zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy
Serock,

2) obnizenie wskaznika zachorowalnosci oraz powaznych powiktan po przebytej grypie,

3) redukcja hospitalizacji oraz wizyt ambulatoryjnych,

4) maksymalne wyeliminowanie przypadkow smiertelnych wsréd oséb starszych,

5) podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki chordb
wywotanych wirusem grypy wsrdod oséb starszych.

3.3 Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie ilosci zachorowan na grype,
2) zmniejszenie ilosci powiktan po przebytej grypie.

3.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba 0séb urodzonych przed 1 stycznia 1955r. ktdre:
1) zglosity ched przystgpienia do programu,
2) wziety udziat w programie,
3) nie zachorowaty na grype.

4. Organizacja programu

4.1 Etapy dziafania i warunki niezbedne do realizacji programu

W ramach programu osoby urodzone przed 1 stycznia 1955r. bedgce mieszkancami
Miasta i Gminy Serock, posiadajgcy aktualne zaswiadczenie od lekarza POZ o braku
przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw grypie beda mialy mozliwos¢ skorzystaé
z bezptatnego szczepienia.

Swiadczenia wykonywane bedg przez wytonionego w drodze konkursu realizatora na
terenie Miasta Serock (w granicach administracyjnych Miasta Serock). Realizator programu
zdrowotnego zobowigzany bedzie do zapewnienia zasobdéw kadrowych, rzeczowych
i lokalowych niezbednych do realizacji powierzonego zadania. Realizator zobowigzany
zostanie do zapewnienia kwalifikacji lekarskiej o braku przeciwwskazan do zaszczepienia
danej osoby. Kryterium wyboru podmiotu realizujgcego program stanowic bedzie wysokos$¢
stawki (wybor oferenta proponujgcego najnizszg stawke) za zaszczepienie jednej osoby przy
uwzglednieniu proponowanych podobnych jakosciowo zasobéw kadrowych, rzeczowych
oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

Realizator zostanie zobowigzany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty
szczepionki w zakresie bezpieczenstwa i skutecznosci planowanej interwencji oraz



wyczerpujacej informacji na temat ewentualnych dziatan niepozgdanych. Na tej podstawie
zostanie skierowana informacja w ww. zakresie do potencjalnych adresatow programu.

Uczestnictwo w programie zalezec bedzie od kolejnosci zgtoszenia sie potencjalnych
adresatéw programu poniewaz ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe Miasta i Gminy
Serock liczba szczepien jest ograniczona.

Informacja o programie zostanie przekazana mieszkarncom Miasta i Gminy Serock za
posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Serock,
ulotek, organizacji pozarzgdowych, autobusowej komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzen
sportowo — kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sig, iz koszty
zwigzane z przekazywaniem mieszkancom przedmiotowej informacji bedg znikome ze
wzgledu na istniejgcg organizacyjng mozliwos¢ wykonania tej czesci zadania we wtasnym
zakresie (wykorzystanie srodkéw technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).

4.2 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienie przeciwko grypie sezonowej zmniejsza ryzyko wystgpienia powaznych
schorzen sercowo-naczyniowych na przestrzeni kilku miesiecy po szczepieniu u oséb z grupy
duzego ryzyka tych zdarzen (oséb w podesztym wieku). Szczepienia to najbardziej skuteczny
sposob zapobiegania infekcjom i powiktaniom powodowanym przez wirusy grypy.
Bezpieczne i skuteczne szczepionki s dostepne i stosowane od ponad 60 lat. Wsrod
zdrowych o0sob dorostych, szczepionki przeciw grypie moga zapobiec od 70% do 90%
zachorowan na grype, natomiast wsrdd oséb starszych szczepionka zmniejsza ryzyko
wystgpienia ciezkich powiktan nawet o 60%, a zgondéw o 80%. WHO zaleca szczepienie
grupom osob (wg pierwszenstwa):

1) osobom mieszkajgcym w domach opieki (0soby starsze lub niepetnosprawne),

) osobom przewlekle chorym,
3) osobom starszym,

) innym, tj. kobietom w cigzy, pracownikom stuzby zdrowia, dzieciom od 6 m-ca zycia
do 2 lat®.

Szczepionki przeciwko grypie zarejestrowane w Polsce sg dopuszczone do profilaktyki,
w tym profilaktyce postekspozycyjnej. W Polsce w monitorowanych przypadkach
prawidfowe podanie pacjentom z grupy podwyzszonego ryzyka przyniosto spodziewany
efekt, zapobiegajgc powiktaniom pogrypowym. Przypadki te, dotyczyly nastepujacych
pacjentdow nie zaszczepionych przeciwko grypie i hospitalizowanych: po transplatnatcji ptuc,
z niewydolnoscig piuc, z wrodzong miopatia oraz z dusznosciag wysitkowg wraz
z odkrztuszaniem S$luzowo - ropnej wydzieliny podbarwionej krwig. Do pacjentdow tych
nalezato takze dziecko lekarzy, bedace w wieku 2 lat i 9 miesiecy, chodzgce do przedszkola,
ale leczone w domu, ktérego rowniez nie zaszczepiono przeciw grypie. U wszystkich tych
pacjentow grypa przebiegata w dramatyczny sposob, a leczenie oseltamivirem zakonczyto sie
sukcesem.

Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce sg immunologicznie rownocenne,
a sktad kazdej z nich jest co sezon uaktualniany na catym swiecie; firmy produkujgce

9 http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2014/G 14 04D.pdf




szczepionke przeciwko grypie otrzymuja szczepy do jej produkcji od ekspertéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia'®.

Eksperci kliniczni poproszeni o opinie w sprawie programow jednostek
samorzgdowych przewidujacych szczepienie przeciwko grypie sezonowej uznali szczepienie
w grupach ryzyka, w szczegdlnosci osdb w podesztym wieku i z licznymi chorobami
przewleklymi, za zasadne®?,

4.3 Koszty

Na realizacje przedmiotowego programu w budzecie Miasta i Gminy Serock
zarezerwowano kwote 8 000zt (stownie: osiem tysiecy ztotych). Szacunkowy, petny koszt
jednostkowy swiadczenia polegajgcy na zaszczepieniu jednej osoby wynosi 25zt (sfownie:
dwadziescia piec ztotych).

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. srodkéw finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie
Miasta i Gminy Serock wtadze samorzagdowe podejmg wszelkie dziatania majace na celu
wyasygnowanie dodatkowych srodkow budzetowych.

4.4 Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
dostarczanych przez realizatora programu za posrednictwem comiesiecznych sprawozdan.
Informacje te postuzg do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei
przyczyni sie do ich wyeliminowania.

Kryteriami oceny efektywnosci programu bedzie m.in. wielko$¢ populacji objetej
programem oraz liczba osOb starszych, ktorzy zgtosili sie na szczepienie. Ponadto,
przeprowadzane beda wizytacje i badania ankietowe podczas realizacji programu, a wyniki
badan zostang uwzglednione podczas prac nad projektem kolejnego programu
zdrowotnego. Na biezgco bedzie monitorowana zglaszalnos¢ do programu, a jakos¢
Swiadczen oceniona zostanie rowniez na podstawie oceny 0sdb starszych po zaszczepieniu.

4.5 Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 22 wrzesnia 2014r. do 31 grudnia 2014r. w terminach
ustalonych wspélnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majgc na
wzgledzie potrzeby i mozliwosci potencjalnych adresatow szczepien.

http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/BrydaklB Standardy leczenia i profilaktyki 2007 02.pdf Prof. dr hab. Lidia B.
Brydak, Dr n. med. Magdalena Romanowska, Prof. dr hab. n med. Andrzej Radzikowski, Prof. Dr hab. n. med. Andrzej F. Steciwko; Polskie
Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy
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