UCHWALA Nr 92/X/2015
RADY MIEJSKIEJ w SEROCKU
z dnia 27 lipca 2015 .

w sprawie przyjecia do realizacji profilaktycznego programu polityki zdrowotnej na lata 2015 - 2016

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r., poz. 594 z pdzn. zm.), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r,,
poz. 581z p6zn. zm.)

81

Przyjmuje sie do realizacji na lata 2015 - 2016 profilaktyczny program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw grypie dla 0sob z grupy szczegolnego ryzyka, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Srodki na realizacje profilaktycznego programu polityki zdrowotnej o ktorym mowa w §1 zostaly zabezpieczone
w budzecie Miasta i Gminy Serock na lata 2015 - 2016 w Dziale 851, Rozdziale 85149, § 4280 w kwotach:

1) 10.000 zt. (dziesie¢ tysiecy ztotych) na rok 2015,
2) 15.000 zt. (pietnascie tysiecy ztotych) na rok 2016.

83
Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rbwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowoinej
nalezy w szczegdinoSci opracowywanie i realizacia oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Ninigjsze obowigzki
wynikajg w szczegolnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym oraz z art.
7 ust. 1 pkt [ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581ze zm.). Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych programy polityki zdrowotnej moga,
opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowac ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Uchwatg Nr 482/LI111/2014 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 18 sierpnia 2014 w sprawie przyjecia do realizacji
profilaktycznych programow zdrowotnych na rok 2014 przyjeto do realizacji (po uzyskaniu pozytywne] oceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie) m.in. program szczepien ochronnych przeciw grypie dla
0s6b z grupy szczegolnego ryzyka. Opierajac sie na wytycznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015 oraz majgc na uwadze wnioski zgtaszane przez mieszkancow, zasadna jest kontynuacja ww. programu.

Zgodnie z art. 48a. ust. 1. ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt programu polityki
zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji AOTMIT) w celu jego zaopiniowania. Projekt ww. programu
polityki zdrowotnej przekazano do AOTIMT pismem z dnia 6 maja 2015r. (znak: RMP.0053.25.2015) celem
zaopiniowania. Pismem z dnia 8 lipca 2015r. (AOTMIT-BP- 421-105/KW/2015) Agencja Oceny Technologii
Medycznych | Taryfikacji przekazata do Urzedu Miasta i Gminy Serock pozytywng opinie w sprawie ww.
programu polityki zdrowotne].

Realizator ww. programu polityki zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert
zgodnie z ww. ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.



Program polityki zdrowotnej - szczepien
ochronnych przeciw grypie dla osob z grupy
szczegolnego ryzyka

Okres realizacji Programu: od 1 wrze$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r.

Autor Programu: Miasto i Gmina Serock

Serock, 2015r.
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1. Wstep

Uchwatg Nr 482/L11/2014 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 18 sierpnia 2014 w sprawie
przyjecia do realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych na rok 2014 przyjeto do realizacji (po
uzyskaniu pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie) m.in. program
szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0séb z grupy szczegdinego ryzyka (osoby urodzone przed
1 stycznia 1955r.). Miasto i Gmina Serock podejmuje dziatania zmierzajace do kontynuowania
podjetych w 2014r. zadan wiasnych w zakresie zapewnienia robwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy —
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 2015r., poz. 581 ze zm.). W tym celu ukierunkowuje
swoje dziatania na profilaktyke rozumiang jako wszechstronne dazenie do zapobiegania chorobom.

Aktami prawnymi regulujgcymi powyzsze zadanie sg;

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581ze zm.),

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

3) zatgeznik do Uchwaly 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 priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. z2009r., Nr 137, poz. 1126),

5) komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarmnego z 30 pazdziernika 2014r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2015 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 72 z dnia
31 pazdziernika 2014r.),

6) Informacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 0 zmianie przepisow
dotyczacych programéw zdrowotnych wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014r., poz. 1138).

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywolywana przez wiele typow wirusow. W czasie kontaktu
z 0sobg zarazong wirus jest przenoszony poprzez wdychanie mikroskopijnych kropelek wydzielin z drog
oddechowych. Najwyzszg zakazno$¢ chory wykazuje w objawowym okresie infekcji. Okres wylegania
choroby od momentu zakazenia wynosi od kilku do 48 godzin. Kliniczny obraz grypy obejmuje wysokg
goraczke trwajgcq 1-2 dni, dreszcze, bole glowy, stawdw i miesni, znaczne ostabienie, zajecie uktadu
oddechowego objawiajace si¢ kichaniem, zapaleniem blony $luzowej nosa, bélem gardta. Wirusy grypy
rozmnazajq sie w drogach oddechowych powodujac uszkodzenia nabtonka i otwierajac droge bakteriom
chorobotworczym. Przebieg choroby zalezny jest od typu wirusa, a takze od wielu czynnikow
indywidualnych (stan odpornosci, wiek, przebyte inne choroby).

Migdzynarodowe organizacje ds. zdrowia wykazuja, ze szczepienie przeciwko grypie jest
bezpieczng i skuteczng metodq profilaktyki powiklar pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Takg
grupg wysokiego ryzyka sa osoby po ukoficzonym 60 roku Zycia z reguly z racji wieku dotnigtych
chorobami uktadu krazenia, oddechowego, wydalniczego, cukrzyca oraz zwigzanymi z obnizong



odpornoscia. Jak wykazaly liczne badania w tych grupach osob szczepienia zmniejszyly odsetek
zachorowan na grype, liczbe hospitalizacji z powodu jej powiktan oraz liczbe zgonow. Pomimo
zmiennoéci dominujacego w danym sezonie typu wirusa, szczepienia sa efektywne dzigki krzyzowe
wrazliwosci'. Zgodnie z komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z 30 pazdziernika 2014r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2015 zaleca sie szczepienia przeciwko grypie
ze wskazan epidemiologicznych w szczegdlnosci osobom w wieku powyzej 55 lat. Z kolei Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50 — 64 r.z. ze wskazan
medycznych i spolecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych. Zmniejszenie zapadalno$ci
na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaC przez szczepienia nalezy do priorytetow Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015.

Szczepienia przeciwko grypie dla tej grupy osob nie sg jednak refundowane przez NFZ.
W zwigzku z tym nie kazdy z tej grupy osob moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego Srodka
profilaktycznego. Coroczne szczepienia profilaktyczne przeciw grypie z zastosowaniem szczepionki
przygotowanej z myslg o danym sezonie epidemicznym powinny by¢ podstawowym sposobem
zapobiegania zachorowaniom i ciezkim powikfaniom zwigzanym z tg choroba.

Wytyczne swiatowych organizacji ds. zdrowia rekomendujg szczepienia przeciwko grypie oséb
z obnizong odpornoscig. Wobec wyZej wymienionych argumentow program szczepien przeciwko grypie,
skierowany do grupy spotecznej 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 mogq
by¢ zwiazane z nieprawidtowoscig w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zaburzen neurologicznych,
niewydolnoscig nerek lub zapaleniem miesnia sercowego i osierdzia. W przypadku oséb z ostabiong
odpornos$cig grypa moze powodowac powazne komplikacje zdrowotne, ktore niejednokrotnie skonczyc
sie mogq zgonem.

Zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 1-3 ustawy dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu chorob naczyniowo-sercowych oraz przewlektych choréb uktadu oddechowego powinno sta¢
sie jednym z pierwszoplanowych dziatan. Priorytetowymi dziataniami powinno by¢ réwniez zwiekszenie
skutecznosci  zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom. Zapobieganie wiec grypie
i nastepstwom wywotanym przez tg chorobe w szczegdinoSci wsrod populacji oséb szczegoinie
narazonych na powazne skutki powiktan powinno stac sie priorytetowym dziataniem.

Wediug danych epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, co roku na grype choruje
od 330 do 990 min osob a z powodu powiktan pogrypowych umiera od 500 tys. do 1 min os6b.
W Polsce, zgodnie z danymi Panstwowego Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl), opracowanymi na
podstawie zachorowan zgtaszanych przez lekarzy, corocznie na grype choruje ok. 2 min. oséb.
Najwieksza zapadalnos¢ jest w grupie dzieci w wieku 0-4 lat, nastepnie w wieku 4-14 lat, zmniejsza sie
u 0s6b dorostych i wzrasta w wieku podesztym. W czasie ostatnich kilku lat (poza 2009r.) zapadalnos¢
na grype wsrdd osob powyzej 65 roku zycia, byta podobna i wahata sie przyktadowo od 1,58/100 tys.
mieszkancow w pierwszym tygodniu pazdziernika 2008r., osiagajac 4,81/100 tys. mieszkancow
w trzecim tygodniu lutego i malejgc do 0,55/100 tys. mieszkancow w ostatnim tygodniu kwietnia.
W grypie sezonowej wystepujacej u 0sob starszych, podobnie do innych grup wiekowych, corocznie

! Opracowata dr n. med. Bozena Dubiel, Konsultowat dr hab. n. med. Andrzej Ciszewski, prof. nadzw., Oddziat Kardiologii Inwazyjnej

Instytutu  Kardiologii w Warszawie http://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/grypa/show.htm|?id=97614 Skuteczno$¢ szczepienia
przeciwko grypie sezonowej chorych z grupy duzego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych — metaanaliza




obserwowane jest wyrazne zwigkszenie zapadalno$ci na przetomie lutego i marca. W Polsce wérod
0sob powyzej 65 roku zycia, wskaznik zapadalnosci zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
w okresie od 16 do 22 marca 2015r. wynosit 39,81/100 tys. ludnosci (www.pzh.gov.pl)2. Wedtug
dostepnych meldunkéw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny w Warszawie dla woj. mazowieckiego za okres od 23 marca 2014r. do 22 marca 2015r.
najwiekszg zapadalno$¢ na grype w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia odnotowano w miesigcu
marcu oraz pierwszym tygodniu kwietnia 2014r. W dalszym okresie zanotowano systematyczny spadek
w okresie wiosenno — letnim. Znaczny wzrost zapadalno$ci na grype ponownie zanotowano w potowie
wrzesnia 2014r. — taki stan utrzymywat sie przez diuzszy okres i trwat do 22 marca 2015r3
Z posiadanych informacji wynika, ze sytuacja w Miescie i Gminie Serock w powyzszym zakresie nie
odbiega znaczaco od sytuacji opisanej dla woj. mazowieckiego. Obserwuije sie najwyzszg zapadalno$é
na grype pod koniec wrzeénia, az do polowy kwietnia roku nastepnego®.

2.3 Adresaci programu polityki zdrowotnej

Osoby urodzone przed 1 stycznia 1961r. zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Serock posiadajace
pozytywng kwalifikacje lekarskg stwierdzajaca brak przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw
grypie.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2015r. zaleca sig¢ szczepienia przeciwko grypie
ze wskazan epidemiologicznych w szczegdlinosci osobom w wieku powyzej 55 lat, a Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami 0s6b w wieku 50 — 64 lat (ze wskazan medycznych
i spolecznych) oraz powyzej 65 roku zycia (ze wskazan medycznych). Niezbednym dokumentem bedzie
zgoda na udziat w szczepieniu. Wzor oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na udziat w programie
zdrowotnym obejmujacym przeprowadzenie szczepienia przeciwko grypie stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego programu.

Niniejszy program polityki zdrowotnej Miasta i Gminy Serock speifnia tym samym zalecenia
wskazywane przez ww. podmioty obejmujac swym zakresem osoby urodzone przed 1 stycznia 1961r.

2.4 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia do programu polityki zdrowotnej

Miasto i Gmina Serock pofozona jest w centralnej cze$ci wojewoddztwa mazowieckiego, nad
Jeziorem Zegrzynskim naprzeciw ujscia Rzeki Bug do rzeki Narew, na péinocno — wschodnim krancu
powiatu legionowskiego. W Miescie i Gminie Serock zamieszkuje 13 455 osob®. Majac na wzgledzie
maksymalizacje efektéw programu szczepien jako grupe docelowa wskazano osoby stanowiace grupe
tzw. podwyZzszonego ryzyka zachorowania na grype, urodzone przed 1 stycznia 1961r.. W poréwnaniu
do przyjetego na 2014 programu szczepien ochronnych rozszerzono krag populacji kwalifikujacej sie do
wigczenia do programu. Podjety na rok 2014r. program szczepien ochronnych przeciw grypie dla os6b
z grupy szczegdinego ryzyka obejmowat osoby urodzone przed 1 stycznia 1955r.

Liczba mieszkancow Miasta i Gminy Serock urodzonych przed 1 stycznia 1961r. wynosi 3573
0s6be. Szacunkowa liczba oséb starszych objeta bezptatnymi szczepieniami przeciwko grypie — 781
osob’. W latach 2015 - 2016 planuje sie zaszczepi¢ maksymalng liczbe osoéb. Z przedtozonego przez

2h_ttg://www.gzh.gov.QI/oldpao.;e/cpir'neld[gQL_r_JrLQOlS/G 15_03C.pdf
3 http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epineld/grypa/2015/G 15 03C.pdf

“ Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku ul. A.A, Kedzierskich 2, 05 -140
Serock.

5 Danez Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzien 10 kwietnia 2015r.
¢ Dane z Ewidencji Ludnosci prowadzonej przez Urzad Miasta i Gminy Serock wg stanu na dzien 10 kwietnia 2015r.
7 Koszt jednostkowy 32zl/zaplanowany budzet 24 000z} = 750 oséb



realizatora (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Serocku) sprawozdania z realizacji ww.
gminnego programu zdrowotnego w roku 2014 wynika, ze szczepieniem objeto 211 os6b w okresie od
22 wrzeénia 2014r. do 31 grudnia 2014r., przy szacowanej liczbie 320 os6b. Oznacza to, Ze szacowana
liczba 781 oso6b do objecia programem na lata 2015 - 2016 wynika z rozpoznanych potrzeb
mieszkancow w tym zakresie. Przy tak oszacowane] liczbie 0séb planowany wskaznik
.wyszczepialnosci” wynosi 22% populacji i w porownaniu do programu z 2014r. jest wiekszy o 9%.
Biorac pod uwage zalecenia Agencji Oceny Technologii Medycznych dotyczace objecia szczepieniami
75% populacji 0sob starszych®, w sytuacji zgloszenia wiekszej liczby chetnych do wzigcia udziatu w
gminnym programie profilaktycznym przeciw grypie dopuszcza sie mozliwos¢ wystapienia z wnioskiem
do organu stanowigcego Miasta i Gminy Serock o zwiekszenie srodkow finansowych na ten cel.

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

Obecnie, w sytuacji pojawienia sie problemow zwigzanych z zachorowaniem na wirusa grypy
udzielana jest pomoc pacjentowi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez dziatajgce na terenie
Miasta i Gminy Serock podmioty lecznicze.

2.6 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z zaleceniami do szczepien przeciwko grypie wydanymi przez Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych wraz z WHO wymienia sie osoby w wieku 50 lat i powyzej wsrdd
szczegdinie narazonych na wystgpienie powiktan grypy. Jest to grupa oséb kwalifikujgca sie do
szczepien ochronnych m.in. ze wskazan klinicznych (grupa wysokiego ryzyka szczegolnie narazonych
na wystapienie powikian grypy)®. Upowszechnienie szczepien przeciwko grypie umozliwia zmniejszenie
szerzenia sie zakazen wirusem grypy, wptywajac na obnizenie poziomu kosztow, jakie panstwo ponosi
w zwiazku z leczeniem grypy, jej powiktan'®,

Przypadki zakazen i zachorowan nalezy rozpatrywac nie tylko majac na uwadze konsekwencje
zdrowotne, ale takze wymierne koszty ekonomiczne. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zwlaszcza
u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka koszty zachorowan na grype sq szczegolnie wysokie!.

Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, lecz niefinasowanych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Na dzien podejmowania przedmiotowego programu polityki
zdrowotnej szczepienia dla grupy osob urodzonych przed 1 stycznia 1961r. nie dotyczq Swiadczen
realizowanych przez ministrow oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.7 Zgodnos¢ programu polityki zdrowotnej z mapami potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1

8 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technotogii Medycznych nr 1722014 z dnia 21 fipca 2014r. o projekcie programu ,Program szczepien ochronnych przeciw
grypie dla 0s6b z grupy szczegoéinego ryzyka” Miasta i Gminy Serock.

9 Sezon Epidemiczny 2012/2013 Zalecenia do Szczepien Przeciwko Grypie (ACIP, WHO 2011r)

10 hitp://issuu.com/gispolska/docs/stan sanitarny za rok 2012 www Gidwny Inspektorat Sanitarny: Stan Sanitarny Kraju s. 13

1 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. Or hab. n. med. Andrzej F. Steciwko; Poliskie
Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy




i 6. Oznacza to, iz obowigzek zapewnienia zgodno$ci programdw polityki zdrowotnej z mapami potrzeb
zdrowotnych lezy po stronie autorow projektow. Biorac pod uwage fakt, iz na dzien przygotowywania
ww. projektu programu polityki zdrowotnej trwajq prace nad sporzadzaniem regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych nie odniesiono sie do tego kryterium?2,

3. Cele programu polityki zdrowotnej

3.1 Cel gfdwny

Zapobieganie zakazeniom spowodowanym wirusem grypy poprzez realizacie szczepien
ochronnych, a w konsekwencji obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiktan
po przebytej grypie poprzez zaszczepienie 0sob urodzonych przed 1 stycznia 1961r.

3.2 Cele szczegdfowe

—
-

zwiekszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla osob
urodzonych przed 1 stycznia 1961r. zamieszkalych 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 wsrod osob starszych,
5) podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki choréb wywotanych
wirusem grypy wsrod oséb starszych.
3.3 Oczekiwane efekty

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

3.4 Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu polityki zdrowotnej

Liczba os6b urodzonych przed 1 stycznia 1961r. ktore:
1) zgtosity che¢ przystapienia do programu,
2) wziely udziat w programie.
Ponadto, miernikiem efektywnosci bedzie liczba:
a)  zachorowan na grype,
b)  hospitalizacji,
¢)  powiktan pogrypowych
w porownaniu do populacji zaszczepionej i niezaszczepionej z uwzglednieniem czynnikéw roznigcych te
grupy.

12 Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych zostata utworzona 1 stycznia 2015 r. na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W sktad
rady weszli wszyscy konsultanci wojewodzcy oraz oSmiu czionkéw powotanych sposrod wskazanych przedstawicieli: wojewody, marszatka wojewodztwa,
dyrektora wojewodzkiego oddzialu NFZ, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny, wojewodzkiego urzedu
statystycznego, szkot wyzszych ksztalcaoych na kierunkach medycznych, konwentu powiatow wojewodztwa oraz reprezentatywnych organizacji
pracodawcow. http:/Awww.mazowieckie. pl/pl/aktualnosci/aktualnosci/29422 Powolanie-Woiewodzkie-Rady-ds-Potrzeb-Zdrowotnych.html




Wszelkie niezbedne informacje w celu ustalenia miemnika efektywnosci pozyskiwane bedg
od wytonionego w drodze konkursu realizatora $wiadczen zdrowotnych oraz innych podmiotow
leczniczych dziatajacych na terenie Miasta i Gminy Serock.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1 Etapy dzialania i warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

W ramach programu osoby urodzone przed 1 stycznia 1961r. bedace mieszkancami Miasta
i Gminy Serock, posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
o braku przeciwwskazan do przyjecia szczepionki przeciw grypie bedg miaty mozliwo$¢ skorzystac
z bezpfatnego szczepienia.

Swiadczenia wykonywane beda przez wylonionego 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. Realizator zobowigzany zostanie do zapewnienia kwalifikacji lekarskie]
o braku przeciwwskazan do zaszczepienia danej osoby. Kryterium wyboru podmiotu realizujacego
program stanowiC bedzie wysokoS¢ stawki (wybor oferenta proponujacego najnizszg stawke)
za zaszczepienie jednej osoby przy uwzglednieniu proponowanych podobnych jako$ciowo zasobéw
kadrowych, rzeczowych oraz lokalowych niezbednych do realizacji zadania.

Realizator zostanie zobowiazany do przedstawienia najkorzystniejszej oferty szczepionki
w zakresie bezpieczenstwa i skuteczno$ci planowanej interwencji oraz wyczerpujacej informaciji
na temat ewentualnych dziatan niepozadanych. 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 mieszkancom Miasta i Gminy Serocka za
posrednictwem: informatora gminnego, strony internetowe] Urzedu Miasta i Gminy Serock, ulotek,
organizacji pozarzadowych, autobusowej komunikacji lokalnej, w trakcie wydarzen sportowo -
kulturalnych organizowanych przez Miasto i Gmine Serock. Szacuje sig, iz koszty zwigzane z
przekazywaniem mieszkancom przedmiotowej informacji beda znikome ze wzgledu na istniejaca
organizacyjng mozliwo$¢ wykonania tej czesci zadania we wiasnym zakresie (wykorzystanie $rodkow
technicznych i osobowych Urzedu Miasta i Gminy Serock).

4.2 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Szczepienie przeciwko grypie sezonowej zmniejsza ryzyko wystapienia powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych na przestrzeni kilku miesiecy po szczepieniu u 0sdb z grupy duzego ryzyka tych
zdarzen (0os6b 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. WSrdd zdrowych osob dorostych, szczepionki przeciw grypie
mogg zapobiec od 70% do 90% zachorowan na grype, natomiast wsrod osob starszych szczepionka
zmniejsza ryzyko wystapienia ciezkich powiktan nawet o 60%, a zgonow o 80%. WHO zaleca
szczepienie grupom 0s6b (wg pierwszenstwa):

1) osobom mieszkajacym w domach opieki (osoby starsze lub niepetnosprawne),



2) osobom przewiekle chorym,

3) osobom starszym,

4) innym, tj. kobietom w cigzy, pracownikom stuzby zdrowia, dzieciom od 6 m-ca zycia do 2 lat'3.

Szczepionki przeciwko grypie zarejestrowane w Polsce sq dopuszczone do  profilaktyki,
w tym profilaktyce postekspozycyjnej. W Polsce w monitorowanych przypadkach prawidiowe podanie
szczepionki pacjentom z grupy podwyzszonego ryzyka przyniosto spodziewany efekt, zapobiegajac
powiktaniom pogrypowym. Przypadki te, dotyczyly nastepujacych pacjentow nie zaszczepionych
przeciwko grypie i hospitalizowanych: po transplatnatcji pluc, z niewydolnoscig pluc, z wrodzong
miopatiq oraz z dusznoscig wysitkowg wraz z odkrztuszaniem $luzowo - ropnej wydzieliny
podbarwionej krwig. Do pacjentow tych nalezalo takze dziecko lekarzy, bedace w wieku 2 lat i 9
miesiecy, chodzace do przedszkola, ale leczone w domu, ktorego réwniez nie zaszczepiono przeciw
grypie. U wszystkich tych pacjentdw grypa przebiegata w dramatyczny sposéb, a leczenie
oseltamivirem zakonczylo sie sukcesem.

Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce sg immunologicznie réwnocenne,
a skiad kazdej z nich jest co sezon uaktualniany na calym $wiecie; firmy produkujgce szczepionke
przeciwko grypie otrzymuja szczepy do jej produkeji od ekspertow Swiatowej Organizaciji Zdrowia™.

Eksperci kliniczni poproszeni o opinie w sprawie programow jednostek samorzadowych

przewidujacych szczepienie przeciwko grypie sezonowej uznali szczepienie w grupach ryzyka,
w szczegolnosci 0sdb w podesztym wieku i z licznymi chorobami przewlektymi, za zasadne's.

4.3 Koszty

Na realizacje przedmiotowego programu w budzecie Miasta i Gminy Serock zarezerwowano
kwote 25 000zt (stownie: dwadzie$cia pie¢ tysiecy zitotych). Szacunkowy, petny koszt jednostkowy
swiadczenia polegajacy na zaszczepieniu jednej osoby wynosi 322t (stownie: trzydziesci dwa ztote)'s.

Realizator bedzie wykonywat postanowienia niniejszego programu az do wyczerpania
ww. $rodkow finansowych. W sytuacji wykorzystania ww. kwoty zarezerwowanej w budzecie Miasta
I Gminy Serock wladze samorzadowe podejma wszelkie dziatania majace na celu wyasygnowanie
dodatkowych $rodkow budzetowych.

4.4 Monitorowanie i ewaluacja

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

Kryteriami oceny efektywnos$ci programu bedzie m.in. wielko$¢ populacji objetej programem
oraz liczba oséb starszych, ktorzy zgtosili sie na szczepienie. Ponadto, przeprowadzane bedg wizytacje
i badania ankietowe podczas realizacji programu, a wyniki badan zostang uwzglednione podczas prac
nad projektem kolejnego programu zdrowotnego. Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji
programu i jakosci udzielonych $wiadczen stanowi zatacznik nr 2 do programu. Na biezaco bedzie

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

http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user upload/BrydaklB Standardy leczenia i profilaktyki 2007 02.pdf Prof. dr hab. Llidia 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

5 Opinia Prezesa AOTM Nr 26/2014 z 10 marca 2014r, s.3.

16 Koszt jednostkowy ustalono na podstawie przediozonego Burmistrzowi Miasta i Gminy Serock przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Serocku ul. A.A. Kedzierskich 2, 05-140 Serack Sprawozdania z realizacji gminnego programu zdrowotnego w roku 2014 ,Program szczepien achronnych
przeciw grypie dla 0sob z grypy szczegoinego ryzyka® z 31 grudnia 2014r. Szacuje sig, ze ww. koszt jednostkowy nie ulegnie zmianie z latach 2015 — 2016.




monitorowana zgtaszalno$¢ do programu, a jakos¢ Swiadczen oceniona zostanie rowniez na podstawie
oceny 0sob starszych po zaszczepieniu.

4.5 Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program realizowany bedzie od 1 wrze$nia 2015r. do 31 grudnia 2016r, w terminach ustalonych
wspolnie przez realizatora i przedstawicieli Miasta i Gminy Serock majac na wzgledzie potrzeby
i mozliwosci potencjalnych adresatow szczepien.



Zatacznik Nr 1 do Programu

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ OBEJMUJACEJ
PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE

(adres zamieszkania) wyrazam zgode na udziat w Programie szczepien ochronnych przeciw grypie,
obejmujacego wykonanie szczepienia szczepionkg ochronng przez wykwalifikowany personel

medyczny; cykl szczepien zostanie poprzedzony badaniem lekarskim.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o celu prowadzenia szczepien.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowany o mozliwosci rezygnacji z udziatu w programie w kazdym
momencie jego realizacji, po ziozeniu pisemnej rezygnaciji z uczestnictwa.

Potwierdzam, iz zostatam/em poinformowanaly o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia, postepowania po wykonaniu czynnosSci
leczniczej.

Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w peini jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z
lekarzem miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia.

Oswiadczam, Zze zapoznalam/em sig z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie
szczepienia.

Ze wzgledu na wiasne bezpieczenstwo Pacjent powinien pozostac na terenie Przychodni przez
30 min po wykonaniu szczepienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane z realizacja |
rozliczeniem tego programu.

Data i czytelny podpis
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Zatacznik Nr 2 do Programu

Ankieta dotyczaca satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen

(badanie anonimows)

Jak oceniasz swoj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla 0s6b z grupy szczegoéinego ryzyka”
1.

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu cyklu szczepien

1 | 2 1 3 | 4 | 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
a) terminowo$¢ wykonania szczepien

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |

bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
zdecydowanie nie zdecydowanie tak

4. Jakie s Twoje potrzeby w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotnej na terenie
Miasta i Gminy Serock

— = e





