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UCHWALA NR........cccuveuenee
RADY MIEJSKIEJ W CHOROSZCZY

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, GRYPOODPORNI 65+”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1875 ze zm. z 2017 r. poz. 2232, z2018 r. poz. 130), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i3
pkt. 1 oraz art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm. z 2014 r. poz. 1138, 22017 r. poz. 1321, poz. 1428,

poz. 2110, poz. 2217, poz. 2434, z 2018 r. poz. 107, poz. 138) i art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z2018 r. poz. 160 ze zm. z 2018 r. poz. 138) - uchwala si¢, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+” w brzmieniu stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Choroszczy.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Choroszczy

mgr Beata Marlena Jezerys
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Program polityki zdrowotnej

.GRYPOODPORNI 65+

w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie
mieszkancoOw gminy Choroszcz z grupy szczegolnego ryzyka
(t). os6b powyzej 65 roku zycia)

realizowany w drugiej potowie 2018 r.

Program opracowany przez
Izabelg Oniszczuk- podinspektora w Referacie Organizacyjnym
Urzedu Miejskiego w Choroszczy
Choroszcz, 2017 r.
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1. WSTEP

Zdrowie, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest stanem dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brakiem choroby czy niepelnosprawnosci;
to rowniez zdolno$¢ 1 umiejetnos¢ petnienia rol spotecznych, adaptacji do zmian zachodzacych

w otaczajgcym srodowisku i radzenia sobie z tymi zmianami. Zdrowie jest takze:

— wartos$cia, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje i potrzebe
osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie w nim;

— zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa, gwarantujacym jego rozwoj spoteczny i
ekonomiczny, gdyz tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢é dobra materialne i
kulturowe, rozwijac si¢ oraz osigga¢ odpowiednig jakos$¢ zycia;

— $rodkiem do osiaggnigcia lepszej jakosci zycia.

Zdrowie to tez zdolno$¢ prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego.

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci i potrzeb kazdego cztowieka.

Badania wskazuja, ze na zdrowie cztowieka maja wplyw cztery podstawowe grupy
czynnikéw. Sg to (za: http://praca.ffm.pl/index.php?mod=11&p=3 &srw=1&text=060907jg):

1. ,,Styl zycia i zachowania zdrowotne, ktore maja najwigkszy wplyw na stan naszego

zdrowia (50 - 60%). Sa to czynniki najbardziej zalezne od jednostki. W zaleznosci od checi,

potrzeb i $wiadomosci czlowiek moze zmieniaé¢ styl zycia, aby poprawi¢ stan swoje
zdrowie.

Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20 - 25%).

Czynniki genetyczne (ok. 20%).

4. Shizba zdrowia, ktora moze rozwigzacé tylko ok. 10 - 15% probleméw zdrowotnych ludzi.”

wmn

Prawo kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ochrony zdrowia, zostato
okreslone w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.
Nr 78, poz. 483 ze zm.) stanowigcym, ze:

1. ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki
I zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

4. Wiladze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wiladze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsérdd dzieci
i mlodziezy.”

Ministerstwo Zdrowia majac na uwadze stan zdrowia obywateli 1 wychodzac naprzeciw
najucigzliwszym zdiagnozowanym problemom zdrowotnym wspotczesnego spoleczenstwa
Polski, w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych z dnia
21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), okreslito priorytety zdrowotne, celem uzyskania
efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Wsrdd priorytetdéw wskazano:

1) ,,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu:
a) chordb naczyniowo-sercowych, w tym zawatow serca i udaréw mozgu,
b) nowotworow ztosliwych,
c) przewlektych chordb uktadu oddechowego;
2) ograniczenie skutkow urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegdlnosci poprzez
skuteczng rehabilitacj¢ os6b poszkodowanych;
3) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
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4) zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

5) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

6) ograniczanie szkod zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,
b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,
c) paleniem tytoniu;

7) przeciwdziatanie wystepowaniu otylosci i cukrzycy;

8) ograniczanie skutkow zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w §rodowisku pracy i zamieszkania;

9) poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3;

10) zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
I psychospotecznego dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztalcacych si¢ w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

11)rozw6j opieki dlugoterminowej, ze szczegblnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci;

12) poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.”

Na mocy art. 7 ust. 1 pkt5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1875 ze zm.), sprawy zwigzane z ochrong zdrowia stanowig sktadowa
katalogu zadan wlasnych gminy. Ponadto w mysl art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1938 ze zm.), dozadan whasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy;

2) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzig¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

3) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy.

Wskazane powyzej przestanki, obowigzki oraz cele i1 priorytety w przedmiocie ochrony
zdrowia 1 opieki zdrowotnej, stanowig podstawg do realizacji konkretnych dziatan
prozdrowotnych, finansowanych ze srodkow budzetowych gminy Choroszcz i podejmowanych
przez tutejsze wladze samorzadowe.

Warto podkresli¢, ze jednym z nadrzednych dziatan nalezacych do kompetencji gmin,
a nieodlacznie zwigzanych z ochrong zdrowia, jest promocja zdrowia 1 profilaktyka zdrowotna
(profilaktyka zachorowan). Profilaktyka polega na zapobieganiu wystgpieniu chordb i do nich
si¢ odnosi, a promocja zdrowia polega na wieloaspektowym dziataniu odnoszacym si¢ do
zdrowia. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna, obejmuje dzialania adresowane do ludzi
zdrowych, stuzace:
1) utrwalaniu stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu i zwigkszeniu §wiadomosci zdrowotnej,
2) umozliwiajace poszczegdlnym osobom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem,
czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i jego poprawe,
3) promowaniu zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikow,
4) zdrowiu,
5) dlugotrwalej poprawie stanu zdrowia spoleczenstwa poprzez propagowanie
i upowszechnianie wiedzy z =zakresu zdrowego stylu zycia, pobudzanie troski
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0 $srodowiskowe 1 indywidualne czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie
indywidualnej odpowiedzialnos$ci za wiasne zdrowie,

6) zapobieganiu chorobie (lub innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu) przed jej
rozwinig¢ciem si¢, poprzez kontrole przyczyn i czynnikow ryzyka,

7) zmniejszeniu ryzyka zachorowania dzieki zwigkszeniu indywidualnej (i populacyjnej)
odpornosci na czynniki chorobowe,

8) wykryciu choroby na jak najwcze$niejszym etapie rozwoju,

9) ograniczeniu niesprawnosci i inwalidztwa, a takze zapobiega powstawaniu nieckorzystnych
wzoréw zachowan spotecznych, majacych wplyw na podwyzszenie ryzyka wystgpienia
choroby,

10) podjeciu szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie lub hamujacych postep
juz istniejacej choroby i ograniczenie powiktan zdrowotnych z nig zwigzanych.

Wskazane powyzej dziatania prozdrowotne i prewencyjne, pomimo, ze odnoszg si¢ do
duzej grupy osob, sg znacznie tansze niz leczenie mniejszej liczby osob. Dlatego tak wazna jest
promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna, obejmujaca ro6znego rodzaju inicjatywy i dziatania
realizowane zar6wno przez organy i instytucje powotane do realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, jak i przez inne jednostki, wtym podmioty prowadzace dzialalno$¢ pozytku
publicznego. Niebagatelng role w promowaniu zdrowego stylu zycia odgrywaja placowki
o$wiatowe, w tym przedszkola i szkoly, ktoérych organem zalozycielskim jest Gmina
Choroszcz.

Mowigc o profilaktyce, nalezy wyrdznié, za Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U.
z 2016 r. poz. 1492):

1) profilaktyke uniwersalng — ,,rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate
populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania problemoéw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastepczych 1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich
celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji 1 wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy
rozwoj; dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci 1 mtodziezy w wieku
gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy op6zniania inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres
pierwszych eksperymentdéw z substancjami psychoaktywnymi;”

2) profilaktyke selektywna — ,,rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowanag na jednostki
1 grupy zwigkszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub
grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, $rodowiskowa lub
uwarunkowania biologiczne sg narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dzialania z tego poziomu
profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy;
profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym;”

3) profilaktyke wskazujaca — ,,rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki
(lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace wezesne symptomy problemdéw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastepczych lub NSP badz problemoéw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale
jeszcze niespelniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na
symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej sg interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajacych si¢ lub
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eksperymentujacych z narkotykami; niektore dzialania majace na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spotecznych u os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np.
dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych
popetianych przez kierowcoéw pod wptywem tych substancji).”
Profilaktyke¢ mozna takze dzieli¢ w zalezno$ci od momentu podjecia dziatan
zapobiegawczych przeciwko danej chorobie na:

1) Profilaktyke wczesna, ktorej celem jest eliminacja takich spotecznych, ekonomicznych
i kulturowych wzorcow zycia, ktore przyczyniaja si¢ do podwyzszenia ryzyka choroby
(np. palenie papierosow, nieracjonalne zywienie);

2) Profilaktyke pierwotnag, ktorej celem jest zapobieganie chorobie przed jej rozwinieciem
poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka (np. obnizenia cholesterolu celem
zapobiegni¢cia chorobie niedokrwiennej mig$nia sercowego). Mozemy tu mie¢ do
czynienia z dwojakim podejsciem do profilaktyki choroby, mianowicie — adresowac
dziatania profilaktyczne do catej populacji (aby obnizy¢ srednie ryzyko calej populacji)
lub koncentrowa¢ wysitki na okreslonej grupie osob o podwyzszonym ryzyku wystapienia
choroby;

3) Profilaktyke wtorna, ktorej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom (np. kontrola
I leczenie nadci$nienia te¢tniczego krwi celem zapobiegniecia rozwojowi choroby
niedokrwiennej serca);

4) Profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzgdowa), ktorej celem jest zahamowanie postgpu
lub powiktah juz rozwinigtej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale serca)®.

Podstawowymi dzialaniami zapobiegawczymi, przeciwdzialajagcymi wystgpieniu
choroby lub sprzyjajacym jej wezesnym wykryciu jest wykonywanie badan profilaktycznych,
ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) Testy i badania przesiewowe (tzw. skrining) - sa to stosunkowo proste i niekosztowne testy
diagnostyczne wykorzystywane w badaniach duzych grup ludnosci, w celu wykrycia
wczesnych stadidow chorobowych, np. powszechne badania lekarskie dzieci w szkotach,
badania w kierunku prochnicy zebow;

2) Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i rtg roznych grup zawodowych;

3) Inne badania profilaktyczne u dorostych w celu wezesnego wykrycia najczestszych chorob
np. badania mammograficzne w kierunku wykrycia raka piersi, badania cytologiczne,
badania poziomu PSA u mezczyzn (badanie w celu wezesnego wykrycia raka prostaty),
badania ci$nienia t¢tniczego krwi, badania cholesterolu, glukozy.

Program zdrowotny ,,GRYPOODPORNI 65+” w zakresie szczepien ochronnych
przeciwko grypie mieszkancéw gminy Choroszcz z grupy szczegoélnego ryzyka (tj. osob
powyzej 65 roku zycia) zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22017 r. poz. 1938 ze zm.) i odnosi si¢ do waznych zjawisk epidemiologicznych
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow z kregu szczegbdlnego ryzyka, tj. mieszkancow gminy
Choroszcz powyze] 65 roku zycia, przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz
ograniczania tych problemow.

Program  zdrowotny ,,GRYPOODPORNI 65+”  wpisuje si¢ w realizacj¢
wyszczegolnionego W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z2016r. poz.1492): celu
strategicznego ,,wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci Zycia

1 Podstawy epidemiologii” R. Beaglehole, R. Bonita i T Kjellstrom, Szkota Zdrowia Publicznego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dz 2002, str. 107-115
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ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu™ oraz celu operacyjnego Nr 4:
Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajagcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
I biologicznych w srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki, atakze jest zgodny z nastepujagcymi priorytetami zdrowotnymi, wskazanymi
w publikacji: Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego na
okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. (w dokumencie znajdujg
odzwierciedlenie najbardziej palace, zidentyfikowane potrzeby zdrowotne wojewddztwa
podlaskiego):

1) Priorytet 36: Zapobieganie narastaniu powiklan naglych oraz odleglych bedacych

konsekwencjg nieleczenia lub niewtasciwego leczenia chorob uktadu oddechowego.

2) Priorytet 40 Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie podlaskim.

2. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Grypa jest chorobg zakazng, ktora nieleczona moze stanowi¢ duze zagrozenie dla
zdrowia 1 zycia czlowieka. Warto wskaza¢, ze ,.choroba zakazna spowodowana jest
specyficznym czynnikiem zakaZznym lub jego toksycznym produktem i powstaje poprzez
przeniesienie tego czynnika lub jego produktu w sposéb bezposredni lub posredni z osoby
zakazonej lub zwierzgcia na podatnego gospodarza. (...) Choroby zakaZne pozostaja jednym
z najwazniejszych probleméw zdrowotnych we wszystkich krajach”2.

Jak wskazuja statystyki grypa jest jedng z czestszych przyczyn umieralnosci ludzi
(wtym w zwiazku z licznymi, powaznymi powiktaniami), powodujaca tym samym duze
straty ekonomiczne ispoteczne. Najwigksza ilos¢ zachorowan wystepuje podczas
sezonowych epidemii grypy (tj. na poétkuli péinocnej od jesieni do wiosny, a na potkuli
potudniowej od wiosny do poéznego lata), a dotyczy szczegolnie dzieci, 0sob starszych oraz
0s0b obcigzonych dodatkowymi, powaznymi chorobami. Wedlug szacunkéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na gryp¢ 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
objawoOw 1 umiera w jej nastepstwie od pot miliona do miliona oséb.

W Polsce zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie. Rejestruje si¢ od kilkuset
tysiecy do kilku milionow zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt
zachorowan ma miejsce zwykle miedzy styczniem a marcem®*. W 2013 r. zgloszono
3164405 (8218,7/100 000) przypadkéow zakazen gornych drég oddechowych
klasyfikowanych jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na grype”. W poréwnaniu z 2012 r.
stanowito to wzrost zapadalnosci o 116,9%, a w stosunku do mediany z lat 2007-2011
0 469,5%.° Natomiast z meldunkoéw epidemiologicznych dotyczacych zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype publikowanych przez NIZP-PZH w styczniu 2017 roku (od 23 do 31
stycznia) w Polsce na grype i choroby grypopodobne zachorowalo tgcznie 363 583 osob
(39 387 wsrod osob powyzej 65 roku zycia), zas§ w wojewodztwie podlaskim 11 910 osob
(1 587 wérod osob powyzej 65 roku zycia)®.

2 Podstawy epidemiologii” R. Beaglehole, R. Bonita i T Kjellstrém, Szkota Zdrowia Publicznego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dz 2002, str. 121

3 http://www.pzh.gov.pl/

4 ,Mozna i nalezy walczyé z grypa” Lidia B. Brydak, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:235-
241

> Choroby zakazne w Polsce w 2013 roku, Matgorzata Sadkowska-Todys, Andrzej Zielinski, Mirostaw
P. Czarkowski, Przeglad Epidemiologiczny 2015; 69: 329 — 334, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny

® Meldunki epidemiologiczne, Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii oraz Zaktad Badania Wiruséw Grypy,
Krajowy Osrodek ds. Grypy, Glowny Inspektorat Sanitarny, Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chor6b Zakaznych u Ludzi, 23-31 stycznia 2017 r., Nr 1D(4)
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Rozprzestrzenianie si¢ wirusa grypy nastepuje droga kropelkowa (np.: przy kichaniu),
a proces chorobowy przebiega gwattownie, powodujac ostre objawy uniemozliwiajace prace
osobom czynnym zawodowo. Grypa moze tez powodowac pojawienie si¢ Szeregu innych
chorob w postaci powiktan ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego uktadu
nerwowego oraz innych narzadoéw, badz doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu choréb
wystepujacych przed zachorowaniem.

Wirusa grypy cechuje duza zmienno$¢ genetyczna, a to z kolei, co kilkadziesiat lat,
prowadzi do powstawania bardzo groznych szczepow, ktore wywoluja pandemie (tj. epidemie
o wielkim zasiggu; pandemia grypy wystepuje, gdy na §wiecie pojawia si¢ nowy szczep wirusa,
znaczgco inny od dotychczas wystepujacych i jednoczesnie majacy zdolnos¢ do: 1). zakazania
ludzi; 2). fatwego przenoszenia si¢ z cztowieka na cztowieka; 3). wywotywania choroby u duzej
liczby 0s6b zakazonych; 4). tatwego rozprzestrzeniania si¢, ze wzgledu na niewyksztatcong lub
stabo wyksztatcona odpornos¢ ludzi w kierunku tego wirusa.). W XX wieku ludzkosé¢
trzykrotnie zostata bolesnie dotknigta pandemiag grypy, tj. w latach 1918-1919 (tzw. grypa
hiszpanka — szacunki wskazuja na 50-100 mln zgonéw), 1957 (pandemia grypy azjatyckiej)
oraz 1968. Grypa przyczynita sie wowczas do $mierci milionéw ludzi’. Naukowcy
przypuszczaja, ze gldowna przyczyng powstawania nowych szczepow wirusow grypy moga by¢
ptaki.

Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgonow z powodu grypy
w latach 1975 - 2014

4 000 000 1600
mm Liczba zachorowan / Number of cases

=e— Liczba zgonéw / Number of deaths
3500 000 1400

3000 000 1200
2 500 000 1000
2000 000 800

1500 000 600

Liczba zgonéw / Number of deaths

1 000 000 400

Liczba zachorowan / Number of cases

500 000 200

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

7 Influenza Report 2006”, Georg Behrens, René Gottschalk, Lutz Giirtler, Timm C. Harder, Christian Hoffmann,
Bernd Sebastian Kamps, Stephen Korsman, Wolfgang Preiser, Gustavo Reyes-Teran, Matthias Stoll, Ortrud
Werner, Gert van Zyl, Flying Publisher, 2006, str. 110
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Do gléwnych czynnikow mogacych przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka zachorowania
naleza:

1) Nieprzestrzeganie zasad higieny, w tym nieprawidtowa higiena rak, na ktoérych wirus
przenosi si¢

2) Niski status spoteczny i ekonomiczny,

3) Infekcje w czasie sezonu grypowego,

4) Wiek, tj. dzieci do 15 roku zycia oraz dorosli powyzej 65 roku zycia,

5) Bezposredni kontakt z osobg chorg lub zakazong wirusem grypy,

6) Ciaza,

7) Choroby przewlekte: ptuc, choroba wiencowa, cukrzyca - u dorostych, choroby nerwowe,
zaburzenia rozwoju - u dzieci,

8) Pora roku,

9) Niedozywienie lub niewlasciwa dieta,

10) Przebywanie w duzych skupiskach ludzkich, w tym w okresie zwickszonego ryzyka,

11) Bezposredni kontakt ze skazonymi wirusem przedmiotami®,

Jednym z gléwnych i najskuteczniejszych sposobow walki z grypa sa szczepienia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO zaleca wykonywanie szczepien przeciwko grypie
sezonowej:

1. O najwyzszym priorytecie:
— Kobietom w cigzy
2. Priorytetowe (kolejno$¢ dowolna):
— Dzieciom w wieku 6-59 miesiecy,
— Osobom starszym,
— Osobom przewlekle chorym,
—  Pracownikom stuzby zdrowia®.

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza glownie osob od 65 roku zycia. W tej
grupie pacjentow infekcje grypowe sa najczestsza przyczyng zaostrzen chorob uktadu
oddechowego, mogg takze prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadéw, w tym
uktadu sercowo-naczyniowego, w zwigzku z obnizong odpornoscig osob z tego przedziatu
wiekowego.

Liczne badania wskazujg, ze szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem
0 wysokim wspotczynniku efektywnos$ci, szczegdlnie w populacji oséb starszych.
Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe
hospitalizacji oraz $§miertelno$¢ z powodu grypy i jej powiktan'®. Jednak mimo dostepnych
szczepien przeciwko grypie, jedynie znikomy procent populacji §wiata (w tym Polski —
zaledwie 5% populacji naszego kraju zaszczepilo si¢ przeciwko grypie w sezonie 2010/2011,
co uplasowato nas na przedostatniej pozycji w Europie,) poddaje si¢ zaszczepieniu mimo, ze
nowej generacji szczepionki, dzigki zastosowaniu najnowszej techniki biologii molekularnej,
niemal w pelni odpowiadajg szczepom wirusa grypy pojawiajacym si¢ w danym sezonie
epidemicznym??,

Populacja 0so6b po 65 roku zycia, zamieszkujaca gming Choroszcz, wg. stanu na dzien
31.12.2016 r. siggneta 1935 0sob (z czego 1170 stanowity kobiety, a 765 mezczyzni).

8 http://www.prozdrowie.pl/Artykuly/Zdrowie-A-Z/Grypa/Czynniki-ryzyka-grypy

9 Influenza virus infections in humans”, February 2014r., World Health Organization;
http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en/

10 Fact sheet on seasonal influenza”, 2016 ., World Health Organization;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/

11 Mozna i nalezy walczy¢ z grypa” Lidia B. Brydak, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:235-
241
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Szczepienia przeciwko grypie, na rzecz os6b po 65 roku zycia, sa wykonywane na terenie
gminy Choroszcz od wielu lat, poniewaz tutejszy samorzad widzi potrzebe dbania o zdrowie
0s6b starszych. Warto zauwazy¢, ze osoby bedace na emeryturze niejednokrotnie znaczng czgsé
swoich dochodéw muszg przeznacza¢ na leczenie schorzen, z ktérymi borykajg si¢ z racji
swego wieku. Tym samym, czesto nie majg srodkéw na zakupienie szczepionki przeciwko
grypie, narazajac si¢ na zarazenie wirusem grypy i drogie leczenie ewentualnych powiktan.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2017 rok (Komunikat Glownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017)
wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sa szczepieniami zalecanymi, jednak
niefinansowanymi ze Srodkow znajdujacych sie¢ w budzecie Ministra wlasciwego ds. zdrowia.
Szczepienia te sg zalecane ze wskazan:

1) W zwiazku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

a) osobom po transplantacji narzgdow;

b) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczeg6lnie
chorujagcym na niewydolnos$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorobg¢ ptuc, niewydolnos$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzycg, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

c) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;

d) dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegllnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami
immunologicznohematologicznymi, w tym matoptytkowoscig idiopatyczna, ostrg
biataczka, chloniakiem, sferocytoza wrodzong, asplenia wrodzong, dysfunkcja
sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzagdéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

e) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z
nadci$nieniem plucnym;

f) kobietom w cigzy lub planujacym cigzg.

2) W zwiazku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukonczenia

6 miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystykag produktu leczniczego,

W szczegblnosci:

a) zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku
zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do ukonczenia
60 miesigca zycia);

b) osobom w wieku powyzej 55 lat;

C) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢cmi w wieku
do ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

d) pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji  oraz personel administracyjny), szkol, handlu, transportu,
funkcjonariuszom publicznym w szczegolnos$ci: policja, wojsko, straz graniczna, straz
pozarna;

e) pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, domoéw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
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chorym lub osobom w podesztym wicku, w szczegolnosci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, placowkach pielggnacyjno-opiekunczych, podmiotach
swiadczacych uslugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego!?.

Biorac pod uwage powyzsze, gmina Choroszcz w 2018 r. zamierza przeprowadzi¢
program zdrowotny ,,GRYPOODPORNI 65+” w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie mieszkancéw gminy Choroszcz z grupy szczegdlnego ryzyka (tj. osob powyzej 65 roku
zycia). Zgodnie z szacunkami, w 2018 r. program obejmie okoto 200 oséb po 65 roku zycia
z terenu gminy Choroszcz. Bedzie to jednoczesnie program, ktory bedzie mozna powielaé
rokrocznie lub rozbudowywac¢, w zaleznosci od pojawiajacych si¢ na biezaco potrzeb osob
starszych.

Wzrost $wiadomos$ci znaczenia utrzymania higieny i zwigkszona dostepnos¢ czystej,
pitnej wody, a co za tym idzie - rozw6j odpornosci, podobnie jak pojawienie si¢ szczepionek
przeciwko grypie, przyczynily si¢ do ograniczenia rozwoju tej choroby w latach 80. i 90.
XX wieku. Jednakze, ciggle mutowanie wirusa grypy oraz bardzo powazne konsekwencje
powiktan pogrypowych powoduja, ze choroba jest wcigz niebezpieczna dla zdrowia i zycia
ludzkiego, a szczepienia przeciwko niej wskazane, szczeg6lnie w grupach ryzyka.

3. CELE PROGRAMU

Cel gtéwny:
Zminimalizowanie zachorowalnosci na grype \ wystegpowania powiktan pogrypowych wsrod
mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku Zycia, poprzez przeprowadzenie szczepien
ochronnych.

Cele szczegotowe:

1) Zabezpieczenie okoto 200 mieszkancoéw gminy Choroszcz po 65 roku zycia przed grypa
poprzez ich zaszczepienie w II potowie 2018 r.,

2) Zwigkszenie okoto 200 mieszkancom gminy Choroszcz po 65 roku zycia, dostepnosci do
swiadczen, ktore nie sg refundowane przez NFZ,

3) Podniesienie poziomu wiedzy na temat grypy, infekcji grypopodobnych oraz powiktan
pogrypowych wéréd mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku zycia, poprzez informacje
przekazywane przez realizatorOw szczepien oraz zamieszczonych na stronach
internetowych Urzedu Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od
Burmistrza Choroszczy przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

4) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowos$ci, wérod
mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku zycia, poprzez informacje przekazywane przez
realizatorow szczepien oOraz zamieszczonych na stronach internetowych Urzedu
Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od Burmistrza Choroszczy
przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

5) Rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, wsrod mieszkancow gminy
Choroszcz po 65 roku zycia, m.in. poprzez zaszczepienie 0SOby oraz informacje
przekazywane przez realizatorOw szczepien oraz zamieszczonych na stronach
internetowych Urzedu Miejskiego w Choroszczy i1 lokalnych gazet, a takze informacji od
Burmistrza Choroszczy przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

12 Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017, Dziennik Urz¢dowy Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2017 r.
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6) Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw gminy Choroszez - w tym gldwnie
0sOb po 65 roku zycia - w zakresie grypy, a takze jej przyczyn, skutkow oraz roli
profilaktyki i1 utrzymania wymaganego poziomu higieny, poprzez informacje
przekazywane przez realizator6w szczepien oraz zamieszczonych na stronach
internetowych Urzedu Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od
Burmistrza Choroszczy przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

7) Zapewnienie ochrony przed grypa mieszkancom gminy Choroszcz, poprzez realizacje
zatozen niniejszego programu.

Oczekiwane efekty:

1) Zaszczepienie w 2018 r. okoto 200 mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku zycia, a co
za tym idzie zwiekszenie o okoto 200 0sob populacji mieszkancow gminy Choroszcz po
65 roku zycia, zaszczepionych przeciwko grypie,

2) Podniesienie poziomu wiedzy na temat grypy, infekcji grypopodobnych oraz powiktan
pogrypowych wérod mieszkancow gminy Choroszcz, dzigki informacjom przekazywanym
przez realizatorOw szczepien oraz zamieszczonych na stronach internetowych Urzedu
Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od Burmistrza Choroszczy
przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

3) Zmniejszenie liczby zakazen grypowych wsrod osob po 65 roku zycia zamieszkujacych
teren gminy Choroszcz, dzigki przeprowadzonym szczepieniom

4) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci, dzigki
informacjom przekazywanym przez realizatorow szczepien oraz zamieszczonych na
stronach internetowych Urzgdu Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze
informacji od Burmistrza Choroszczy przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

5) Redukcja wystepowania powiktan pogrypowych wsrod osob po 65 roku zycia
zamieszkujacych teren gminy Choroszcz, dzigki przeprowadzonym szczepieniom,

6) Rozwinigcie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie wsrod mieszkancow gminy
Choroszcz po 65 roku zycia, dzigki informacjom przekazywanym przez realizatorow
szczepien oraz zamieszczonych na stronach internetowych Urzgdu Miejskiego w
Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od Burmistrza Choroszczy przekazanej
pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

7) Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw gminy Choroszcz - w tym glownie
osOb po 65 roku zycia - w zakresie grypy, a takze jej przyczyn, skutkow oraz roli
profilaktyki i utrzymania wymaganego poziomu higieny, dzi¢ki informacjom
przekazywanym przez realizatorOw szczepieh oraz zamieszczonych na stronach
internetowych Urzedu Miejskiego w Choroszczy i lokalnych gazet, a takze informacji od
Burmistrza Choroszczy przekazanej pisemnie kazdej zaszczepionej osobie,

8) Zmniejszenie czgstosci | natezenia wystepowania grypy u zaszczepionych osob po 65 r.z.,

9) Zminimalizowanie liczby wizyt ambulatoryjnych oraz hospitalizacji spowodowanych
zachorowaniem na grype lub wystapieniem powiklan pogrypowych, w zwiazku z
podaniem szczepionki w ramach realizacji zalozen niniejszego programu.

Mierniki efektywnosci:

1) Liczba uczestnikow programu,

2) Liczba 0s6b wykluczonych ze szczepienia, jednak poddanych edukacji wz. grypy,

3) Liczba oséb (w wieku 65+) zaszczepionych poza programem w analogicznym czasie, co
okres prowadzenia szczepien w ramach programu,

4) Odsetek zaszczepionych oséb w populacji objetej programem,

5) Liczba placéwek medycznych biorgcych udzial w programie,

6) Liczba osob zaszczepionych w programie, w poszczegdlnych placowkach
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7) Liczba wizyt u lekarza POZ spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wsrod osob
zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktérym
nastapito zaszczepienie.

Przy zatozeniu, ze samorzad gminy Choroszcz zamierza przeprowadzaé szczepienia
ochronne przeciwko grypie sezonowej w latach nastgpnych, przyjete mierniki, w dluzszej
perspektywie czasu pozwola na wychwycenie tendencji ilosciowych i jakosciowych badanego
zagadnienia.

4. ADRESACI PROGRAMU

Jak wskazuje R. Beaglehole, R.Bonita i T Kjellstrom w ksigzce ,,Podstawy
epidemiologii” (Szkota Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera.,
Lo6dz 2002) ,Populacje (ktorej dotyczy zdarzenie, choroba)!® stanowié powinny osoby,
u ktérych potencjalnie moze wystapié to zdarzenie”!*, przy czym: ,,...cze$¢ populacji
generalnej, w ktorej mozliwe jest wystgpienie badanej choroby nazywa si¢ populacja
narazong”®®.,

Jak wskazuja badania i prowadzone statystyki na grype¢ najczesciej choruja dzieci
w wieku 5-9 lat, jednak wigkszo$¢ pojawiajgcych si¢ powiktan i zgondéw dotyczy osob
starszych, tj. po 65. roku zycia. Powiklania po grypie stwierdza si¢ przecig¢tnic u okoto
6% chorych, za§ wsrod osob starszych po 65. roku zycia problem dotyczy nawet
30% chorych.'®

Wyniki przeprowadzonej metaanalizy badan retrospektywnych, oceniajacych
skuteczno$¢ szczepienia przeciw grypie w prewencji incydentdw ze strony ukladu
naczyniowego i zaostrzen przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, pokazaty, ze szczepienie
wigzato si¢ z 50-procentowa redukcja umieralnosci z réznych przyczyn, 25-procentowsq
redukcja hospitalizacji z powodu zapalen ptuc i zmniejszeniem o 20% czesto$ci wystepowania
powiktan pogrypowych u zaszczepionych osdb powyzej 65. roku zycia, w pordwnaniu z grupa
nieimmunizowana!’,

Populacja 0séb po 65 roku zycia, zamieszkujaca gming Choroszcz, wg. stanu na dzien
31.12.2016 r. siegneta 1935 0sob (z czego 1170 stanowity kobiety, a 765 mezczyzni)*é.

Zgodnie ze wskazanymi wyzej, wytycznymi WHO w zakresie wykonywania szczepien
przeciwko grypie sezonowej, adresatami niniejszego programu GRYPOODPORNI 65+
sg osoby po 65 roku zycia, zamieszkujace gming Choroszcz. Program obejmie ok. 200 os6b
po 65 roku zycia, mieszkajacych na terenie gminy Choroszcz. Odbiorami sg takze zaklady
opieki zdrowotnej, do ktorych uczgszczajag ww. osoby, a ktore przystepujac do konkursu ofert
1 deklarujac wykonanie szczepien ochronnych przeciwko grypie, beda mogty uczestniczy¢
W programie.

Program jest adresowany do grupy os6b w wieku 65 lat i wigcej — przy okreslaniu wieku
bedzie brany pod uwagg rok urodzenia - zamieszkatych na terenie gminy Choroszcz, wpisanych
na liste¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw leczniczych biorgcych udziat
W programie.

13 Przypis autora

14 R. Beaglehole, R. Bonita i T Kjellstrom, ,,Podstawy epidemiologii” Szkota Zdrowia Publicznego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dz 2002, str. 27-28

15 Jw., str. 28

16 Meijer A., Paget W.J., Meerhoff T.J. i wsp.: Epidemiological and virological assessment of influenza activity in
Europe, during the 2004—2005 winter. Eurosurveillance 2006; 13: pii 18958

17 Szczepienie przeciwko grypie u 0s6b w podesztym wieku” Magdalena Strach, Gerontologia Polska, tom 17, nr
3, str. 104, za: Vu T., Farish S., Jenkins M.: A meta-analysis of effectiveness of influenza vaccine in persons aged
65 years and over living in community. Vaccine 2002; 20: 1831-1836

18 Dane Urzedu Stanu Cywilnego Urzedu Miejskiego w Choroszczy
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Przewiduje si¢, ze w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien skorzysta
ok. 10% populacji docelowej tj. ok. 200 0s6b — mieszkancéw gminy Choroszcz. Zakladana
frekwencja na poziomie 10% wynika z dotychczasowych doswiadczen Urzgdu Miejskiego
w Choroszczy w zakresie szczepien przeciwko grypie sezonowej. Mimo, ze taki odsetek nie
pozwoli na osiggnigcie efektu populacyjnego (ktérego zatozeniem jest wykonanie szczepien
ujak najwiekszej liczby osob - min. 75% populacji docelowej), to jednak umozliwi
zaszczepienie 0sob, ktore maja pozytywny stosunek do szczepien oraz (w zwigzku z planami,
aby realizatorami byty zaktady opieki zdrowotnej obstugujace mieszkancow gminy Choroszcz
1 majace §wiadomos¢ ktore osoby sa najbardziej potrzebujace, a to one m.in. beda informowaty
pacjentow o mozliwosci skorzystania z darmowych szczepien przeciwko grypie) sa najbardziej
potrzebujace w tym zakresie (przewlekle chorych, w trudnej sytuacji, itp.). Jednak $rodki
bedace w dyspozycji gminy Choroszcz nie pozwalaja na zaplanowanie wigkszej liczby
szczepien w roku 2018 r.

Planowany tryb zapraszania do programu przedstawia si¢ nast¢pujaco:
| etap — dziatania informacyjno- promocyjne:

— Informacja dotyczaca przystapienia gminy Choroszcz do realizacji programu bedzie
przekazywana za posrednictwem stron internetowych Urzedu Miejskiego w Choroszczy
(zaktadoéw opieki zdrowotnej wspodtdziatajacych przy realizacji programu, jezeli beda
posiadaty stron¢ internetowg), w siedzibie Urzgdu Miejskiego w Choroszczy i zaktadow
opieki zdrowotnej wspotdziatajacych przy realizacji programu oraz na tamach lokalnych
gazet.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

— Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien dostepnych w ramach
niniejszego programu zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Choroszczy (zaktadow opieki zdrowotnej wspotdziatajacych przy realizacji programu,
jezeli beda posiadaty strone internetowa), w siedzibie Urzedu Miejskiego w Choroszczy
I zaktadow opieki zdrowotnej wspotdziatajacych przy realizacji programu oraz na famach
lokalnych gazet,

— Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien dostepnych w ramach
niniejszego programu zostanie przekazana osobom spetniajacym kryteria programu przez
personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorej pacjent jest zapisany.
Pracownicy przychodni podstawowej opieki zdrowotnej beda réwniez prowadzi¢
edukacje¢ zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy, informowaé pacjentow
0 niezakaznosci wiruséw zawartych w szczepionce oraz 0 mozliwosci wystapienia
niepozadanych objawow ze strony uktadu oddechowego niemajacych zwigzku
Z zastosowanym szczepieniem.

— Prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji osob chetnych do udziatu
w Programie przez personel podstawowej opieki zdrowotnej.

— Kwalifikacja do udziatu w Programie — poprzez weryfikacje wieku pacjenta, jego miejsca
zamieszkania oraz przeprowadzenie badania lekarskiego wykluczajacego wystepowanie
przeciwwskazan do podania szczepionki.

— Szczepienie mieszkancow gminy Choroszcz po 65 roku zycia, przez wytonione placowki
dziatajace w zakresie opieki zdrowotnej, w okresie od wrzesnia do maksymalnie potowy
listopada.

— Przekazanie przez osobg wykonujacg szczepienie informacji od Burmistrza Choroszczy
nt. grypy, powiktan pogrypowych oraz znaczenia wykonywania corocznych szczepien
ochronnych.
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5. ORGANIZACJA PROGRAMU
Czesci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne:

1. Ustalenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow gminy Choroszcz, populacji kwalifikujacej
si¢ do przeprowadzenia szczepien,

2. Okreslenie mozliwosci budzetowych gminy w przedmiocie przeznaczenia $rodkow na
szczepienia ochronne przeciw grypie sezonowej i zabezpieczenie odpowiednich srodkoéw
w budzecie gminy Choroszcz,

3. Przeprowadzenie konkursu ofert (na mocy art. 48b ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.)
w celu wytonienia Realizatora programu,

4. Nawigzanie wspolpracy ze specjalistyczng placowka/placowkami w zakresie wykonania
szczepien przeciwko grypie sezonowej na rzecz osob z terenu gminy Choroszcz. Ustalenie
dogodnych termindw, miejsca, warunkéw itp. na przeprowadzenie szczepien,

5. Rozpropagowanie programu wsrod mieszkancoéw gminy Choroszcz kwalifikujacych sie do
przeprowadzenia szczepienia przeciw grypie sezonowej,

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1) prowadzenia rejestru, zawierajacego:

a) date szczepienia,

b) imie i nazwisko,

c) nr PESEL,

d) oswiadczenie, Zze osoba zostatla poddana edukacji zdrowotnej w zakresie
zachorowan na grype i szczepien p/grypie,

e) dane skad dana osoba uzyskata informacje o organizowanych szczepieniach,

f) informacje o poziomie zadowolenia z udziatu w programie/uwagach wniesionych
do programu,

g) podpis osoby poddanej szczepieniu,

2) prowadzenia edukacji zdrowotnej 0sob zainteresowanych wykonaniem szczepienia
w celu podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich
celowosci oraz zwigkszenia Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow gminy Choroszcz
w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki i utrzymania
wymaganego poziomu higieny,

3) przedlozenia informacji o liczbie osdéb powyzej 65 roku zycia zaszczepionych
przeciwko grypie poza programem oraz liczbie osob wykluczonych ze szczepienia ze
wzgledow zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien z programu,

4) przedtozenia informacji o liczbie wizyt spowodowanych infekcjami grypopochodnymi
wérod osOb  zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu
epidemiologicznego, w ktérym nastapilo zaszczepienie.

7. Przeprowadzenie szczepien przeciw grypie sezonowej, poprzedzonych badaniami w celu
wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki. Zaszczepienie
szczepionka przeciwko grypie, ktorej sktad zostanie zweryfikowany i uaktualniany na dany
sezon epidemiczny (z uwagi na duzg zmienno$¢ wirusa grypy). Wyboru szczepionki
zgodnej z ww. wskazaniami dokona Realizator programu wytoniony w drodze konkursu.

8. Rozliczenie wykonanego zadania.
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Planowane interwencje:

Kazde szczepienie, w tym takze te przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do
organizmu cztowieka odpowiednio przygotowanego antygenu drobnoustroju, ktory ma
zdolnos¢ pobudzania proliferacji limfocytow T 1 B, tworzac populacje komoérek pamigci.
Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie odpornosci
przeciw konkretnym antygenom zawartym w preparacie. Zaszczepiony organizm w przypadku
ponownego kontaktu z wirusem grypy daje tzw. odpowiedz wtorng, co skutkuje szybka
mobilizacja uktadu odpornosciowego, produkcjg specyficznych przeciwciat i zahamowaniem
rozwoju zakazenia. W rezultacie uktad immunologiczny zaszczepionego albo zwalcza infekcje
catkowicie, albo dochodzi do wystgpienia jedynie poronnej postaci grypy (tj. grypa o przebiegu
bardzo lekkim, czgsto niemal niezauwazalna w objawach; swiadczy 0 wzmozonej odpornosci
osoby zakazonej). Wspotczesne szczepionki nie zawieraja zywych wiruséw, dlatego tez nie ma
mozliwo$ci namnazania si¢ wirusa w organizmie cztowieka w zwigzku z podang szczepionka,
a tym samym rozwoju infekcji, w zwiazku z ta szczepionka.®

,»arype u ludzi wywoluja 2 typy wirusa: ,,A” i ,,B”. W grupie wiruséw typu ,,A”
wyroznia si¢ kilka podtypoéw, w zaleznosci od budowy antygendéw powierzchniowych
hemaglutyniny (antygen H) i neuraminidazy (antygen N). Mutacje, jakie zachodza podczas
replikacji, powoduja powstawanie nowych wariantow wirusa®?®. Ze wzgledu na duza
zmiennos¢ wirusa grypy skiad wszystkich rodzajow szczepionek na catym swiecie co Sezon
epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje konieczno$¢ co Sezonowego szczepienia Sie
przeciwko grypie?..

Program niniejszy obejmuje zaszczepienie przeciwko grypie sezonowej, o0sob
spelniajacych kryterium wlaczenia do programu, tj. 0osob bedgcych mieszkancami gminy
Choroszcz, majacych skonczone w dniu przeprowadzenia szczepienia 65 lat, ktorych stan
zdrowia pozwala na podanie szczepionki.

W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza, ktore dodatkowo podpisza Rejestr osob zaszczepionych w ramach programu
,,Grypoodporni 65+ na 2018 r. (co bedzie jednoznaczne z udzieleniem zgody na udziat
w programie), beda szczepione szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang
i dopuszczong do obrotu w Polsce.

Szczepienia zostang wykonane przez, dzialajace na podstawie i w granicach prawa,
zaktady opieki zdrowotnej wytonione w drodze konkursu. Szczepionki zostang zakupione
i sprawdzone pod katem posiadanych atestow i aktualnosci sktadu, przez realizujace
szczepienia placowki medyczne.

Udzielanie $wiadczen nastapi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
Z poszanowaniem praw pacjenta zawartych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.). Program bedzie
realizowany we wspotpracy z pracownikiem wilasciwym ds. ochrony i promocji zdrowia
Urzedu Miejskiego w Choroszczy.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu, poniewaz ich dawkowanie i schemat
szczepienia zalezne jest od wskazan producenta szczepionki.

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest
coroczne powtarzanie szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia beda
wykonywane od wrzesnia, najpozniej do listopada 2018 r.- zgodnie z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Urzad Miejski w Choroszczy, zaktada mozliwo$¢ powtorzenia

19 Szczepienie przeciwko grypie u 0sob w podeszlym wieku” Magdalena Strach, Gerontologia Polska, tom 17,
nr 3, str. 104

20 Jw., str. 103

21 Mozna i nalezy walczy¢ z grypg” Lidia B. Brydak, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:235-
241
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programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie wsréd oséb po 65 roku zycia,
w przypadku powodzenia programu w roku 2018 i zainteresowania wskazanej grupy wiekowej
wykonywaniem szczepien przeciwko grypie w latach nastepnych.

Kazdy uczestnik programu bedzie mogl odstapi¢ od udzialu w nim, na kazdym etapie
jego realizacji, do czasu podania szczepionki. Ponadto, w razie wystgpienia dziatan
niepozadanych po podaniu szczepionki, kazdy zaszczepiony uczestnik programu be¢dzie mogh
uzyskac¢ pomoc w placowce POZ, w ktorej wykonane byto szczepienie.

W odniesieniu do omawianej interwencji $wiadczeniem alternatywnym jest jedynie
brak szczepien. Nie ma zastgpczego Swiadczenia.

Kryteria 1 sposéb kwalifikacji uczestnikow:

Do programu zostang zakwalifikowani wszyscy mieszkancy gminy Choroszcz, ktorzy
najpdzniej w dniu szczepienia skonczg 65 lat, wyrazg cheé¢ uczestnictwa w programie, a ich
stan zdrowia ustalony po uprzednich badaniach kwalifikujacych, pozwoli na podanie
szczepionki. Ze wzgledu na ograniczong liczbg szczepionek, o jej podaniu wskazanym wyzej
osobom, begdzie decydowata kolejnos¢ zgloszen. Przy czym, w zwigzku z mozliwosciag
wystapienia przeciwwskazan do zaszczepienia, kazdorazowo o ostatecznym podaniu
szczepionki przeciw grypie bedzie decydowatl lekarz, ktory okresli, czy dane okolicznos$ci
stanowig faktyczne przeciwwskazanie do szczepienia.

Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

Swiadczenie w postaci wykonania Szczepienia otrzyma bezptatnie kazda
zakwalifikowana osoba, ktéra najpdzniej w dniu szczepienia skonczy 65 lat, wyrazi cheé
uczestnictwa w programie, a jej stan zdrowia pozwoli na podanie szczepionki. Ze wzgledu na
ograniczong liczbg szczepionek, o jej podaniu wskazanym wyzej osobom, bedzie decydowata
kolejno$¢ zgloszen. Kazdy uczestnik zostanie zapoznany z informacja o instytucjach
finansujacych szczepienia.

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zgtosza si¢ do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu. Docelowo planowane jest,
aby szczepienie osob zakwalifikowanych do programu odbywato si¢ w przychodni, do ktorej
Sg zapisani, co pozwoli zapewni¢ optymalng dostepnos¢ do szczepien i utatwi korzystanie
Z programu.

Sposdéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkoéw publicznych:

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie sezonowej
nie sa finansowane ze §rodkow pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia,
jednak w Programie Szczepien Ochronnych na 2018 rok (Komunikat Gtownego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok
2018) jest wskazane, jako szczepienie zalecane. Dlatego tez dziatania wskazane w programie
zostang sfinansowane ze srodkow budzetowych gminy Choroszcz na mocy postanowien art. 7
ust. 1 pkt. 5 Ustawy z dnia z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1875 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt. 1-4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.)
oraz §1 ust. 5 i 12 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126).
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Bezpieczenstwo planowanych interwencji, kompetencje/warunki niezbedne do realizacji
programu, dowody skutecznosci planowanych dziatan:

Skutecznos$¢ szczepionek przeciwko grypie zostata wielokrotnie potwierdzona licznymi
badaniami.??32425  natomiast zarzuty, co do ich skutecznosci, wynikaja jedynie
z wystepujacych infekeji gornych drog oddechowych powodowanych przez ponad 200 innych
wirusow, z ktorymi organizm ludzki styka sie w sezonie zachorowan na grype?.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej beda realizowane przez podmioty
specjalistyczne wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, ktore dysponujg odpowiednim sprzetem
I kadra do przeprowadzenia tego typu dziatan. Planowane interwencje, ze wzgledu na ich
wykonywanie w placowkach medycznych obstugujacych danego pacjenta i majgcych wiedze
o ewentualnych przeciwwskazaniach oraz w warunkach odpowiadajacych wymaganiom
wskazanym w odpowiednich aktach prawnych, sa procedurami calkowicie bezpiecznymi.
Charakterystyka oraz rodzaje zagrozen i dziatan niepozadanych, mogacych zaistnie¢ po
podaniu szczepionek, opracowane sg przez poszczegolnych producentow i zawarte
w specyfikacji produktu.

6. KOSZTY

Program zostanie sfinansowany ze S$rodkéw budzetowych gminy Choroszcz, ze
srodkdw przeznaczonych na pozostala dziatalnos¢ w ramach ochrony zdrowia
(Rozdziat 85195).

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia w ramach niniejszego
programu polityki zdrowotnej ,,GRYPOODPORNI 65+” wynosi 30,00 zi. Catkowity koszt
programu obejmuje: realizacj¢ szczepien (w tym: zakup szczepionki, badanie kwalifikacyjne,
wykonanie szczepienia, materialy jednorazowego uzytku, przeprowadzenie ,,wywiadu” dot.
historii szczepien przeciwko wirusowi grypy — 6000 zt), edukacje zdrowotng (materiaty nt.
grypy — czym jest, jakie sg jej objawy, jakie moga by¢ jej skutki, sposoby zapobiegania grypie,
przeciwwskazania do podania szczepionki, zachecenie do wykonywania szczepien -
przygotowane przez Burmistrza Choroszczy i1 rozdawane kazdej zaszczepionej osobie,
informacje przekazywane przed szczepieniem przez personel medyczny prowadzacy
szczepienia, dane zamieszczone na stronie internetowej Urzgdu Miejskiego w Choroszczy
i lokalnych gazetach nt. niniejszego programu w zakresie grypy i szczepien ochronnych), akcja
informacyjno - promocyjna (na stronie urzedu, w lokalnych mediach, na stronach i w siedzibie
realizatorow — bezptatnie), koszty administracyjno-techniczne (papier, tonery, teczki, obstuga
projektu — koszt po stronie Urzedu Miejskiego w Choroszczy, ok. 400 z1) i szacowany jest na
kwote 6 400,00 zt.

Zaktad opieki zdrowotnej w ramach wspotpracy przy realizacji programu bedzie
zobowigzany do: zakupu szczepionek, edukacji w zakresie zachorowan na grype oraz szczepieh
ochronnych przeciwko grypie, zaszczepienia zakwalifikowanych do udzialu w programie
pacjentow (zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta), sporzadzanie dokumentacji
medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym
zakresie, prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji, ponadto utrzymania i przygotowania punktu

22 prevention and Control of Influenza. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). MMWR CDC Surveill Summ 2011; 60(33): 1128-1132

23 Gross PA, Denning CR, Gaerlan PF, et al. Annual influenza vaccination: immune response in patients over
10 years. Vaccine 1996; 14(13): 12801284

24 Beyer WEP, Palache AM, Sprenger MJ, et al. Effect of repeated annual influenza vaccination on vaccine sero-
response in young and elderly adults. Vaccine 1996; 14(14): 1331-1339

%5 | Stan sanitarny kraju w roku 2015, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, str. 59-63

% Szczepienie przeciwko grypie u 0s6b w podeszlym wieku” Magdalena Strach, Gerontologia Polska, tom 17,
nr 3, str. 103
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szczepien ochronnych i gabinetu lekarskiego na potrzeby zrealizowania zalozen programu,
zapewniania jednorazowego sprzetu medycznego do wykonania szczepien oraz fachowego
personelu medycznego, tj., co najmniej jednego lekarza wykonujacego badania kwalifikujace
do szczepien 1 co najmniej jedng pielggniarke majaca kwalifikacje do wykonywania szczepien.

7. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Program jest zaplanowany do realizacji na drugg potowe 2018 r., jednakze faktyczny
czas realizacji wyniesie od wrzesnia do polowy listopada, przez wzglad na liczbe 0sob
kwalifikujagcych sie do zaszczepienia oraz krotki czas wykonania szczepienia. W zwigzku
Z powyzszym monitorowanie programu bedzie nastgpowalo poprzez wizyte kontrolng
pracownika tut. urzedu w miejscach i czasie wykonywania zadania, rozmowy telefoniczne
z realizatorami szczepien oraz na podstawie rozliczenia zadania zlozonego przez instytucje
realizujgce szczepienia.

Zaklady opieki zdrowotnej, wspoldziatajace przy realizacji programu, beda
zobligowane do ztozenia wraz z fakturg koncowa, rozliczenia zadania, m.in. w postaci rejestru
osob zakwalifikowanych do programu. Rejestr bedzie zawieral: date szczepienia, imig
i nazwisko osoby zakwalifikowanej do szczepienia, nr PESEL, o$wiadczenie, ze osoba zostata
poddana edukacji zdrowotnej w zakresie zachorowan na grype i szczepien p/grypie, informacj¢
skad dana osoba uzyskata informacj¢ o programie, informacje o poziomie zadowolenia
z udzialu w programie/uwagach wniesionych do programu oraz odrgczny podpis 0soby
poddanej szczepieniu (wypehienie i podpisanie rejestru przez osobe poddawang badaniom
kwalifikujagcym oraz szczepieniu przeciw grypie stanowi¢ bedzie jednocze$nie wyrazenie
zgody na przystapienie do profilaktycznego programu szczepien oraz zgode na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby realizacji programu 1 sprawozdawczosci z jego
przeprowadzenia). Ponadto Wykonawca bedzie mial obowigzek prowadzenia edukacji
zdrowotnej os6b zainteresowanych wykonaniem szczepienia w celu podniesienie poziomu
wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie 1 ich celowosci oraz zwigkszenia $wiadomosci
zdrowotnej mieszkancow gminy Choroszcz w zakresie grypy - jej przyczyn, skutkéw oraz roli
profilaktyki i utrzymania wymaganego poziomu higieny oraz przedtozenia informacji o liczbie
0sOb powyze] 65 roku zycia zaszczepionych przeciwko grypie poza programem oraz liczbie
0s0b wykluczonych ze szczepienia ze wzgledow zdrowotnych, w trakcie realizacji szczepien
z programu. Pozwoli to na monitorowanie i faktyczng kontrole prawidlowos$ci realizacji
glownych zatozen programu.

Warto zaznaczy¢, ze w zwigzku z istniejagcymi przeciwwskazaniami do podania
szczepionki przeciwko grypie, tj.:

— ,anafilaktyczna nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki (osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie
wysokiego ryzyka wystapienia powiklan pogrypowych, moga odnies¢ korzys¢ ze
szczepienia przeciw grypie po dokonaniu oceny stopnia nadwrazliwosci na sktadniki
szczepionki i odpowiednim odczuleniu);

— ostre choroby goraczkowe;

— ostre choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez wzglgdu na to czy towarzyszy
im goraczka;

— zespo6t Guillaina-Barrégo stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie (osoby takie, jesli znajdujg sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia
powiktan pogrypowych, mogg odnies¢ korzys¢ ze szczepienia przeciw grypie).?”,

2" Mozna i nalezy walczy¢ z grypg” Lidia B. Brydak, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:235-
241
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bedzie mogta mie¢ miejsce odmowa podania szczepionki przez realizatora szczepien,
w przypadku istniejacych przeciwwskazan.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

— Liczbe 0sob, ktore zgtosity sie do programu,

— Liczbg 0s6b wykluczonych ze szczepienia, jednak poddanych edukacji wz. grypy,

— Liczbe 0s6b (w wieku 65+) zaszczepionych poza programem w analogicznym czasie, co
okres prowadzenia szczepien w ramach programu,

— Liczbe o0séb zaszczepionych w ramach programu (efektywnos$¢ programu szczepien
przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie),

— Odsetek 0sob zaszczepionych w populacji objetej programem,

— Liczbe placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program,

— Liczbg wizyt u lekarza POZ spowodowanych infekcjami grypopochodnymi wsrdd oséb
zaszczepionych w ramach programu na przestrzeni sezonu epidemiologicznego, w ktérym
nastgpito zaszczepienie,

— Zapadalno$¢ na grype W sezonie epidemicznym, na terenie gminy Choroszcz, wsérod osob
po 65 roku zycia.

8. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program stanowi kontynuacje¢ zalozen i dziatan podejmowanych na terenie gminy
Choroszcz w latach poprzednich. Realizacja programu w 2018 r. jest planowana na druga
polowe roku, przy czym poczatek kwalifikacji 1 szczepien rozpocznie si¢ z poczatkiem
wrzesnia, a rzeczywisty czas realizacji bedzie zalezal od szybkosci zglaszania si¢ na
szczepienia pozytywnie kwalifikowanych osob, tj. po 65 roku zycia, zamieszkujacych teren
gminy Choroszcz, ktorych stan zdrowia begdzie pozwalatl na podanie szczepionki, jednak nie
p6zniej niz do potowy listopada 2018 r.

Planowane jest wprowadzanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
0s6b po 65 roku zycia, zamieszkujacych teren gminy Choroszcz, ktorych stan zdrowia bedzie
pozwalal na podanie szczepionki, na lata nastgpne, celem utrzymania efektow zdrowotnych.
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