Uechwala Nr XX/114/2012
Rady Gminy Kamieniec Zabkowicki
Z dnia 31 lipca 2012 roku

W sprawie wyrakenia zgody na realizacj¢ programu zdrowotnego
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt |5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U,
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) oraz art. 7ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz, U. z 2008r. Nr 164. poz. 1027 ze zm.) uchwala sie. co nastepuje:

§ 1

L Przyjmuje sie do realizacji program zdrowotny w zakresie profilaktyki szczepien
achronnych przeciwko grypie, ktore obejmujy micszkancow Gminy Kamieniec Zabkowicki w
wicku powyzej 65 roku zycia.

2 Program. o ktorym mowa w ust. | stanowi zatacznik do ninigjszej uchwaly

§ 2

Wykonanie uchwaly powierza sie Waojtowi Gminy Kamicnice Zgbkowicki.

§3

Uchwata podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen Urzgdu Gminy Kamieniec Zgbkowicki oraz na
stronie internetowej BIP Uregdu Gminy Kamieniec Zabkowicki.

§4

Lichwata wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE

do uchwaly Rady Gminy Kamieniec Zgbkowicki
w sprawie wyrazenia zgody na realizacje programu zdrowotnego
w zakresie szczepieni ochronnyeh przeciwko grypie

Grypa jest ostra choroba wirusows uktadu oddechowego. Zachorowania na grype wystepuja na
catym swiecie w strefie klimatu umiarkowancgo, zwykle zima.

Wedlug danych Panstwowego Zakiadu Iligieny w 2008 roku w Polsce zachorowalo na grype
okoto 500 000 osob. Powiklania po grypie wystepuja najczesciej u malych dzicei (do 14 roku
#ycia) i osab powyzej 65 roku zZycia. Osoby w wicku podesztym znajduja sie w grupie
najwyzszego rvevka powaznych powikian grypy takich jak wtéme. bakteryjne zapalenie pluc
oraz zaostrzenie wspdlistnigjacych chordb przewlektych prowadzacyeh do hospitalizacji lub
nawet zgonu, / tego wzglgdu nalezy bra¢ ¢ grupe populacjii pod uwage jako jedna
z privrylelowych grup poddawanych szczepieniom. Do najczestszych nalera: powiklania ze
strony ukladu oddechowego i krazenia (zapalenia pluc i oskrzeli, zapalenic migsnia sercowego i
asierdzia), neurologiczne ( zapalenic mozgu), zapalenie ucha srodkowego. Nie wyleczona grypa.
o ile dotyczy ludzi starszych z ostabiona odpornoscia, moze spowodowaé powarne komplikacje
pogrypowe, ktore niejednokrotnie koficza sie nawet Smiercia.

Fpidemie grypy wystepujg corocznic, z¢ wzgledu na zmiennosc i plastycznosé wirusa grypy.
Szczepienia przeciw grypie osob wysokiego ryzyka sa skutecrna metodg zapobicpania
tej chorobie, a przede wszystkim groznym powikltaniom, jakic ona wywoluje

Glownym celem programu jest: zmniejszenie zachorowalnoscei na grype i infekcje grypo
podobne, oraz zmniejszenie wska#nika powiktan z powodu zachorowania na prype natomiast
celem posrednim: podniesienie poziomu wicdzy na lemal szezepien przeciw grypie 1 ich
celowosci, oraz dotarcie do 0sob z grup najwyzszego ryzyka powiklan grypy.



Zalacznik

do uchwaty Nr XX/ 11472012

Rady Gminy Kamieniec Zabkowicki
z dnia 31 lipea 20125,

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
W ZAKRESIE SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
OSOB STARSZYCH

1. Zdefiniowanie problemu

Program szczepien przeciw grypie wychodzi naprzeciw potrzebom zdrowotnym mieszkaficow
Gminy Kamieniec Zabkowicki. Grypa jest wirusows choroba zakazng. rozpowszechniong na
calym swiecie, na kiorg kazdego roku zapada miliony osob. Jedyna i skuteczna metoda walki z
grypa sa szczepienia ochronne. Zgodnie z wymogami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
stwierdza si¢ celowosé corocznych szczepien osob z tzw. grup wysokicpo ryzyka.

2. Uzasadnienie wprowadzenia do programu

Grypa o wirusowa choroba zakazna ukladu oddechowego. Przenoszona droga kropelkowa. Jej
przebieg jest zazwyczaj ostry. powodujacy oblozna chorobe. uniemozZliwiajaca wykonywanie
zawodu, Dzis wirus grypy przewaznie nic jest smiertelny, jednak ignorowanic objawow,
niedoleczenie, lub powiktania choroby moga mied skutki smiertelne.

Zgodnie z najnowszymi statystykami, przeprowadzonymi na zlecenie Komitetu Pandemicznego.
liczha chorych w okresie Od 16 do 22 listopada 2009 na grypg sczonowg oraz wywolang
wirusem A/HINI w Polsce wynosi 97 tys. 33 osob (ok. 1120 A/HINI, $mierlelnych 22) osob,
zas w analogicznym okresie roku 2008, zachorowan bylo 3 tys. 179 pacjentow.

Duzy wzrost zachorowan spowodowany jest pojawieniem sie wirusa A/HINI, oraz malym
rozpowszechnieniem szczepionek.

Swiatowe statystvki dotvezace grypy sezonowej prezentuja sie znacznie gorzej, wedle danvch
WH(), w ostatnich latach na grype sezonowg chorowato ok. Imiliarda ludzi, 7 czego umieral a7 1
min

Wedle statystyk Polskiego Resortu Zdrowia na grype corocznie szczepi sie ok. 8%(polskiej)
populacji. Wynik ten nie poraza, szczegdolnie. jesli zderzy sie go 7e statystykami USA(ok. 50%).
Statystyki t¢ nicpokoja WHO, | w zwiazku z nowsg rezolucja, co najmniej 75% pacjenlow grup
wysokiego ryzyka (do 23 roku zycia, oraz powyzej 65) powinno by¢ zaszczepionych.

Epidemie grypy wystepuja corocznie, ze wzgledu na zmiennoéé i plastycznoéé wirusa grvpy.
Szczepienia przeciw grypie osob wysokiego ryzyka sa skuteczng metoda zapobicgania tcj
chorobie, a przede wszystkim groznym powiklaniom, jakie ona wywoluje.

3. Cele programu

Liczne badania farmakoekonomiczne, analizujace korzysci ekonomiczne wynikajace ze
szczepiefi przeciw grypie wykazuja, Ze jest to postepowanie o wysokim wspdlezynniku



koszt/efektywnodci, szczegélnie w populacji oséb starszych po 65 roku Zveia. Swialowa
Organizacja Zdrowia podaje, Zc ta grupa spoleezna powinna szezepic sie co roku.

- uniknigecie zachorowania. ale przede wszystkim unikniecie powaznych powiklan pogrypowvch
takich jak: zapalenie pluc, zapalenic migsnia screowego, cey zapalenie mozgu, ktore stanowia
bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta,

- zwigkszenie dostepnosei do swiadezen. ktdre nie sa refundowane przez NFZ

- obnizenie zachorowalnosei i umicralnosci 2 powodu powiklan w przebiegu grypy i chordb
grypopodobnych.

- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie.

4. Populacja objeta programem

1. Kryteria udziatu w programic:

- usoby w wieku powyzej 65 roku zycia,

- osoby zameldowane na pobyt staly na terenie Gminy Kamieniec Zabkowicki
2. Populacja w 2012 r. to okolo 1 035 oséb.

5. Realizator programu

Powierzenie realizacji programu odbedzie sie w drodze konkursu dla niepublicznych zakladéw
opieki zdrowotnej oraz podmiotéw uprawnionych do udzielania swiadezen zdrowotnych.

6. Organizacja i zakres realizacji programu

1. Zapisy osob zaintercsowanych udzialemn w Programie, spelniajgcych okreslone w Programie
kryleria, preyjmowane sa osobiscie badZ telefonicznie w rejestracji osrodka zdrowia na terenie
Gminy Kamieniec Zabkowicki

2. Pacjenci spehiajacy okreslone kryvteria wypclniaja i podpisujg oswiadczenie o udaziale
w Programie szczepien preeciw  grypie oraz wyrazaja zgode na wykorzystanie danych
osobowych.

3. Wstepne badania lekarskie, na podstawic ktorych osoba jest kwalilikowana do szczepienia.

4. W przypadku stwierdzenia prezeciwwskazan, pacjent nie bedzie mogl uczestniczyé
w Programie.

5. Migjsce realizacji programu:

Osrodek zdrowia na terenie Gminy Kamieniec Zabkowicki.

6. Termin szczepien:

Szezepienia beda wykonywane, zgodnie 7 lista osob zapisanych, prowadzong prees personel
medyczny w okresie od momentu podpisania umowy do 15 grudnia 2012 r.

7. Szezepienia beda wykonywaly pielegniarki niepublicznego zakladu opieki zdrowotnegj lub
podmiotu uprawnionego do udzielania $wiadezen zdrowntnych — wylonioncgo w konkursic.

7. Wskainiki do monitorowania oczekiwanych efektiw:

I liczba osab od 635 roku zycia zgloszonych do Programu
2 liczba wykonanych seczepien u 0sob od 65 roku zycia.



%. Finansowanie programu

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Kamieniec Zgbkowicki — dziat 851 rozdzial
85195 paragraf 4280 zakup ushig zdrowotnych. Przewidywany koszt catkowity zaszczepienia
wszystkich osob wynosi ok. 31 000,00 z1.

Y. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w 2012 roku oraz w latach nastepnych po zabezpieczeniu
odpowiednich srodkéw w budzecie Gminy Kamieniec Zabkowicki. Czas trwania programu
bedzie obowigzywal ad dnia podpisania umowy do 15 grudnia w danym roku budzetowym.
W syluacjach wymagajgeych zmian organizacyjnych, Program moze ulegad¢ modyfikacjom.



