UCHWALA NR LXVI1/516/2022
RADY GMINY JASLO

z dnia 29 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej na lata 2023-2025
— ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oso6b od 65 do 74 roku Zycia”

Na podstawie art. 18 ust. 1 i ust 2 pkt. 10 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
22022 poz.559 zpoézn. zm. ) wzwigzku zart. 7ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 iust. 3 pkt. 1, art.48a
ust. 2 iust. 5 pkt. 1 lit. b oraz art. 48aa ust. 11 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) Rada Gminy
Jasto uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej na lata 2023-2025 — ,,Program szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla oso6b od 65 do 74 roku zycia”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje programu w 2023r. pokryte zostang z budzetu Gminy Jasto z dziatu
851, rozdziat 85195.

§ 3. Upowaznia si¢ Wojta Gminy Jasto do zaciggania zobowigzan zwigzanych z finansowaniem programu
w latach 2024-2025 do wysokosci 46 000,00 zt. Zobowiazania zostang pokryte: 1) w 2024 r. w wysokosci do
22 000,00 zt z dziatu 756 — dochody od o0so6b prawnych, od oséb fizycznych iod innych jednostek
nieposiadajacych osobowosci prawnej, 2) w 2025r. w wysoko$ci do 24 000,00 zt  z dziatu 756 — dochody od
0s0b prawnych, od 0s6b fizycznych i od innych jednostek nieposiadajacych osobowosci prawnej.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Jasto.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Gminy Jasto

Wincenty Ochwat
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Zakacznik do uchwaty Nr LXV1/516/2022
Rady Gminy Jasto
z dnia 29 grudnia 2022 r.

GMINA JASLO

»

“Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb od 65 do 74 roku zycia

Okres realizacji projektu

Lata 2023 - 2025

Opracowano na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej
w zwigzku z art. 48 ust. 1 i art. 48aa ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2021 poz. 1285 z pézn. zm.)

Jasto, 30.11.2022 r.
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Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb

od 65 do 74 roku zycia na lata 2023 - 2025

Zdrowie to dla cztowieka najcenniejsza wartos¢ i nic nie moze jej zastgpi¢. Kazdy z nas sam decyduje
o swoim zdrowiu, poniewaz ma na nie bezposredni wptyw. Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze
nie nalezy sie koncentrowac jedynie na chorobach i prébach ich zwalczania, ale przede wszystkim
baczniejszg uwage zwracac na profilaktyke.

Okres realizacji programu - od sierpnia do grudnia, w latach 2023- 2025.
Autorem programu jest Gmina Jasto, ul. Sfowackiego 4, 38-200 Jasto

. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg chorobg zakazng uktadu oddechowego, wywotywang wirusem grypy, przebiegajaca
z wysoka gorgczka, bélami miesniowymi oraz ogdlnym niedomaganiem i ztym samopoczuciem. Jest
niebezpieczna i moze wywotywad epidemie i pandemie.

Stanowi ona duze zagrozenie dla zdrowia. Wigze sie to ze znacznymi kosztami spotecznymi. Zarazenie
wirusem grypy nastepuje drogg kropelkowg, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje podczas
sezonowych epidemii, powodujgc ostre objawy uniemozliwiajgce prace osobom czynnym zawodowo.
Zachorowanie na grype moze takze powodowaé pojawienie sie innych choréb jako powiktan. Moze
rowniez doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu choréb wystepujgcych przed zachorowaniem.
Powiktania grypy mogg wystgpi¢ ze strony uktadu oddechowego, ukfadu krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz ze strony innych narzadéw.

Infekcje grypowe sg szczegdlnie grozne dla oséb w podesztym wieku. W tej grupie pacjentéw sg one
najczestszg przyczyng zaostrzen chordéb uktadu oddechowego, mogg takze prowadzi¢ do powiktan
ze strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.

Jedng z metod zapobiegania grypie sg szczepienia ochronne. Liczne badania wskazujg, iz szczepienie
jest postepowaniem o wysokim wspodtczynniku efektywnosci, szczegélnie w populacji oséb starszych.
Stosowanie tej ochrony zmniejsza ilos¢ zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji i ogranicza
Smiertelno$é z powodu grypy i jej powikfan.

2. Dane epidemiologiczne

Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowej (Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
rocznie dotyczyé moze 5% - 10% dorostych i 20% - 30% dzieci). Na catym S$wiecie, szacuje sie, ze
corocznie zachorowania na grype sg przyczyng okoto 3 do 5 milionéw przypadkdw ciezkich powiktan
pogrypowych, a okoto 250 000 do 500 000 zgondw. Réwnoczes$nie jednak dostepne sg skuteczne
szczepienia ochronne przeciw grypie. W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa od
pazdziernika do kwietnia nastepnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem
a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset do kilku milionéw zachorowan na grype i choroby
grypopodobne.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie 2021/2022 (okres od pazdziernika
do konca kwietnia) zanotowano w Polsce tacznie 2 565 158 zachorowan i podejrzen zachorowan,
w tym 236 685 zachorowan dotyczyto oséb w wieku powyzej 65 roku zycia. W tym samym czasie
w wojewodztwie podkarpackim zarejestrowano 42 990 zachorowan, z ktérych 4 582 dotyczyto oséb
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starszych. W sezonie 2022/23 w okresie do 15 listopada br. w wojewddztwie podkarpackim
zanotowano 9 357 zgtoszen przypadkdw zachorowan na grype, z czego 945 dotyczyto oséb starszych.

3. Opis obecnego postepowania

Grypa jest chorobg ogdlnospoteczng. W polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca
sie osobom powyzej 65 roku zycia (ze wskazan klinicznych iindywidualnych). Jest to powszechnie
uznana metoda profilaktyki i kontroli grypy. Skutecznos$¢ szczepien wedfug Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego okresla sie na 40-70 % co oznacza, ze taki odsetek o0sob zaszczepionych
odpowiednio wczesniej przed sezonem grypowym nie zachoruje na grype. Nowoczesne szczepionki
nie zawierajg zywych wirusow grypy, nie moga wiec spowodowac zakazenia wirusem i zachorowania.
Organizmy oséb w starszym wieku po zaszczepieniu zyskuja duzg ochrone przed niebezpiecznymi
powiktaniami pogrypowymi.

Wprowadzenie szczepien ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu
ciezkiego przebiegu grypy badz powiktan wymagajacych leczenia szpitalnego. Szczepienia ochronne
nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkéw spoteczno — ekonomicznych
zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjajg dalszej poprawie zdrowia spoteczenstwa.
Dzieki szczepieniom przerwany zostaje fancuch infekcji. Jedli wystarczajgco duzo oséb podda sie
szczepieniu przeciw grypie uzyskuje sie efekt polegajgcy na zapobiezeniu powstawania i
rozprzestrzeniania sie epidemii grypy. Co pozwala unikngé w przypadku oséb zaszczepionych zwolnien
lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna sie koszty i korzysci finansowe to okazuje sie, ze korzysci
finansowe przewyzszajg w znacznym stopniu koszty.

1. Cele programu

1. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia os6b pomiedzy 65, a 74 roku zycia z terenu Gminy Jaslo poprzez obnizenie
liczby zachorowan mieszkancow na grype dzieki przeprowadzeniu skutecznych szczepien. Ze wzgledu
na bezptatng dostgpnos¢ szczepionki przeciw grypie w ramach tzw. wykazu ,,leki 75+ programem
zostaja objete osoby, ktore ukonczyty 65 1 nie ukonczyly 75 lat zycia.

2. Cele szczegbdtowe:

*  przebadanie i1 zaszczepienie jednorazowg dawka w terminie od 1 wrze$nia do 15 grudnia jak
najwiekszej liczby os6b populacji docelowej,

+  zwigkszenie dostepnosci szczepien ochronnych w grupie mieszkancow pomiedzy 65, a 74 rokiem
zycia

*  wzrost $wiadomos$ci mieszkancoOw w zakresie celowosci szczepien.

3. Mierniki efektywnosci i oczekiwane efekty:

*  liczba 0s0b zaszczepionych w ramach programu,
*  odsetek osob zaszczepionych w populacji objetej programem,
e  popularyzacja profilaktyki,

e  bezposrednie zmniejszenie ryzyka zachorowania na grype poprzez wykonanie szczepienia
dla 20% populacji docelowej w 2023 r.,

. obnizenie kosztow leczenia.
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Il Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu

1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do wszystkich mieszkarncow Gminy Jasto w wieku pomiedzy 65, a 74 rokiem
zycia. Populacja objeta programem stanowi grupe osob, u ktérych ryzyko powiktan pogrypowych jest
wieksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wiekszych kosztéw. Gmina Jasto liczy
obecnie 16 305 mieszkanicow (stan na 30.09.2022r. - dane z ewidenc;ji ludnosci Gminy Jasto). Populacja
kwalifikujgca sie do udziatu w programie w 2023 r., to 1 602 osoby. Szacuje sie, ze do programu w 2023
r. mozliwe jest wigczenie 333 osdb, tj. 20 % populacji, to jest do wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Jasto na rok 2023. W latach nastepnych planuje sie
kontynuacje programu przy zwiekszeniu liczby oséb nim objetych. Wysoko$¢ srodkéw finansowych na
ten cel bedzie corocznie zabezpieczana w budzecie Gminy Jasto.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytgczenia z programu
W ramach programu szczepione bedg wytgcznie osoby w wieku pomiedzy 65 a 74 rokiem, zamieszkate
na terenie Gminy Jasto i zakwalifikowane do programu przez osobe do tego uprawniong. Szczepienia
beda sie odbywac wedtug kolejnosci zgtoszen. Natomiast wytgczeniu beda podlega¢ osoby, ktére nie
spetnig powyzszych kryteriéw, a takze te, ktdrych nie mozna zaszczepi¢, z powodu przeciwwskazan
medycznych do podania szczepionki oraz te, ktére wczesniej zaszczepity sie przeciw grypie w danym
sezonie epidemicznym.

3. Planowane interwencje

e kampania informacyjna — w ramach realizacji programu zostanie przeprowadzona kampania
edukacyjna informujgca o zagrozeniach dla zdrowia jakie niesie grypa oraz motywujgca
do skorzystania ze szczepien. Rdwnoczesnie zostang umieszczone informacje na tablicach
ogtoszen w sotectwach i parafiach, oraz na stronach internetowych.

o rekrutacja oséb do programu — kwalifikacja uczestnikdw programu nastgpi na podstawie
kolejnosci zgtoszed i po przeprowadzeniu badania lekarskiego, uwzgledniajgcego
przeciwwskazania do wykonania szczepienia oraz ocene ryzyka wystgpienia niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych,

e szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki — osoba, ktéra zostafa
zakwalifikowania do szczepien, bedzie wpisania do rejestru uczestnikdw programu. Osoba
ta uzyska informacje o sposobie postepowania i koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza
w przypadku wystgpienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu

Program realizowany bedzie przez Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Jasle, dla ktérego Gmina Jasto jest podmiotem tworzgcym. Zaktad ten wykonuje dziatalnos$é leczniczg
W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633
z péin. zm.). Jego pracownicy dysponujg odpowiednimi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem
w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.

Szczepienia prowadzone bedg po wczesniejszym badaniu kwalifikacyjnym wykonanym przez osobe
do tego uprawniona.
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Wyboru szczepionki dokona podmiot leczniczy - realizator programu. W programie bedg uzyte
szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, uodparniajgce
przeciwko grypie w sezonie 2023/2024 oraz odpowiednio w sezonach objetych programem.

Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla
prawidtowego szczepienia.

5. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie
Udziat w programie zostanie zakoriczony w przypadku:

e  braku zgody pacjenta na udziat w programie, tj. na wykonanie szczepienia,
»  przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,

*  poddania si¢ szczepieniu.

Iv. Organizacja programu
1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw:

e opracowanie programu,
e zlecenie realizacji programu Samodzielnemu Publicznemu Miejsko-Gminnemu Zakladowi

Opieki Zdrowotnej w Jasle, dla ktdrego Gmina Jasto jest organem tworzgcym,

e realizacja programu:

- kampania informacyjna - o mozliwosci udziatu w szczepieniach oraz o potencjalnych
korzys$ciach zaszczepienia sie cztonkowie populacji docelowej zostang wiadomieni poprzez
srodki masowego przekazu tj.: internet, tablice ogtoszen, ogtoszenia w kosciotach i itp.

- rekrutacja oséb do programu — przeprowadzenie badania lekarskiego dopuszczajgcego
do szczepienia

- realizacja szczepienia wraz z edukacjg (w ramach wizyty).

e QOcena jakosci $wiadczen i efektywnosci programu

2. Warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bedg realizowane przez Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Jasle , spetniajacy warunki wykonywania szczepien ochronnych. Podmiot ten:

*  posiada odpowiednie punkty szczepien na terenie Gminy Jasto oraz w miescie Jasto,

« dysponuje fachowym personelem medycznym tj. co najmniej trzema osobami posiadajgcymi
kwalifikacje zawodowe do realizacji programu.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji
1. Monitorowanie

Gmina Jasto na biezgco bedzie sprawowata nadzér nad realizacjg programu na podstawie
rejestru zgtoszonych oséb. W razie koniecznosci uruchomione zostang dodatkowe dziatania
informacyjne.

Rownoczesnie wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zgtaszania
pisemnych uwag do organizatoréw programu w zakresie jakos$ci uzyskanych swiadczen.
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Na koniec realizacji dziatan programowych zostanie sporzgdzony raport, analizujgcy kwestie
zgtaszalnosci oraz jakosci swiadczen. Postuzy on do ewentualnej korekty dziatan w kolejnych latach.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakoriczeniu programu poprzez analize
frekwencji, jakosci $wiadczenn, wskaznikéw zapadalnosci na grype i powikfania pogrypowe,
hospitalizacji, ocene ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych realizacje programu.

VI. Budzet programu

Koszty programu obejmuja koszty kampanii informacyjno-edukacyjnej, koszty badania
kwalifikujacego, szczepionek, wykonania szczepienia i konsultacji lekarskiej w razie wystgpienia
powiktan, rejestracji oraz prowadzenia ewidencji 0sob uczestniczacych w programie.

1. Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt wykonania swiadczenia u jednej osoby nie przekroczy kwoty 60,00 zt i obejmie
koszt: badania kwalifikujgcego, szczepionki, wykonania szczepienia, konsultacji lekarskiej w razie
wystgpienia NOP, rejestracji oraz prowadzenia ewidencji oséb uczestniczagcych w programie, a takze
koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

2. Planowane koszty catkowite

Zaplanowane w budzecie Gminy Jasto na 2023 r. $rodki na ten cel wynoszg 20 000,00 zt, w tym
catkowite koszty badan kwalifikujgcych, szczepionki, wykonania szczepienia, konsultacji lekarskich
w razie wystgpienia NOP, rejestracji oraz prowadzenia ewidencji oséb uczestniczgcych w programie, a
takze koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

W latach nastepnych planuje sie wysoko$¢ kosztow catkowitych na poziomie 22 000,00 zt na rok 2024
i 24 000,00 zt na rok 2025. Wysokos$¢ srodkow finansowych na ten cel bedzie corocznie zabezpieczany
w budzecie Gminy Jasto. Wielkos¢ ta na kolejny rok moze wzrosngé po analizie potrzeb spotecznych i
raportu z realizacji dziatan programowych roku poprzedniego.

3. Zrédta finansowania
Szczepienia przeciw grypie nie sg finansowane ze srodkow Ministerstwa Zdrowia, srodki w calosci
pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Jasto.

Program ma charakter otwarty. W razie potrzeby bedzie modyfikowany.
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