Uchwata Nr XIX/169/2008
Rady Miasta Marki
z dnia 18 czerwca 2008 roku

w sprawie wyrazenia zgody na realizacje programu zdrowotnego w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie, dla mieszkancow Miasta Marki z
grupy szczegoélnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia)

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48
ust. 11 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Wyraza sie zgode na realizacje przez Miasto Marki w 2008 roku programu
zdrowotnego w zakresie profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie,
populacji z grupy szczegolnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia) dla mieszkancow
Miasta Marki zwanego dalej ,programem”. Zakres merytoryczny programu stanowi
zatacznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Marki

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miasta: Maria Przybysz-Piwko



Zatgcznik nr 1 do uchwaty Rady
Miasta Marki

Nr X1X/169/2008

z dnia 18 czerwca 2008 roku

Program zdrowotny w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie, dla

mieszkancow Miasta Marki z grupy szczegdlnego ryzyka (oséb od 65 roku zycia)

. Uzasadnienie celowosci wdrozenia , programu zdrowotnego w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie, dla mieszkancéw Miasta Marki z grupy

szczegolnego ryzyka (osob od 65 roku zycia)” zwanego dalej ,,programem”.

1. Opis problemu

Grypa jest chorobg zakazng stanowigcq duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug

Swiatowe]j Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5 - 10% ogodlne;
populacji. Grypa jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci
ludzi, powodujgc jednoczesnie duze straty ekonomiczne. Zachorowania na grype w
sposOb znaczacy wptywajg na gospodarke kraju, bowiem zwigzane sg z wydatkami
zaréwno z perspektywy spotecznej, ptatnika, pracodawcy, jak réwniez z perspektywy
pacjenta. Zarazenie wirusem grypy nastepuje drogg kropelkowa. Zachorowanie na
grype moze powodowac pojawienie sie innych choréb jako powiktan. Moze réwniez
doprowadzi¢ do pogorszenia przebiegu chorob wystepujacych przed zachorowaniem.
Grypa moze doprowadzi¢ do groznych powiktan ze strony uktadu oddechowego,
krgzenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz innych narzadow (ucha srodkowego,
nerek). Wskazania medyczne do szczepienia dotyczg gtdwnie osob starszych po 65 r.
zycia. Infekcje grypowe sg szczegolnie grozne dla osob w podesztym wieku. W tej
grupie pacjentdbw sg one najczestsza przyczyng zaostrzen choréb uktadu
oddechowego, mogg takze prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostatych uktadow, w
tym uktadu sercowo-naczyniowego. Liczne badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz
szczepienie przeciwko grypie jest postepowaniem o wysokim wspotczynniku
efektywnosci, szczegdlnie w populacji osoéb starszych. Stosowanie szczepienh
ochronnych zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji i Smiertelnosc

z powodu grypy i jej powiktan. Szczepienia ochronne dodatkowo zmniejszajg zuzycie



antybiotykéw, co biorgc pod uwage rosngcg opornos$¢ bakterii, jest korzystnym
zjawiskiem. Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko unikniecie zachorowania,
ale przede wszystkim unikniecie powaznych powiktan pogrypowych takich jak:
zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie miesnia sercowego. Grypa
moze takze wywotaC zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony uktadu
nerwowego np. zapalenie mézgu. Skutecznos$¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia
sie na 70 — 90%. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca sie po okoto dwoch
tygodniach i trwa od 6 do 12 miesiecy. Wykazano réwniez, iz szczepienie przeciwko
grypie jest bezpieczng i skuteczng metodg profilaktyki powiktan pogrypowych w
grupach wysokiego ryzyka. Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest
rekomendowane jako metoda prewencji wtornej przez American Heart Association i

American College of Cardiology."

2. Gtéwne czynniki ryzyka:

- niski status spoteczny i ekonomiczny

- infekcje w czasie sezonu grypowego,

- wiek (zachorowania w grupie ryzyka zwiekszajg mozliwos¢ wystgpienia ciezkiego
przebiegu i powikfan),

- osoby narazone na powikfania pogrypowe,

- nieprzestrzeganie zasad higieny.

3. Prawdopodobne czynniki ryzyka:

- niedozywienie lub niewtasciwa dieta m.in. (pozbawiona witaminy C),

- przebywanie w duzych skupiskach.

Il. Cele ogdlne i szczegotowe programu

1. Cel gtéwny:

1) zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne,
2) zmniejszenie wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype.

2. Cele posrednie:

1) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci,

! | Davis MM., Taubert K., Benin AL., Influenza vaccination as secondary prevention for cardiovascular
disease: a science advisory from the American Heart Association/American College of Cardiology. J
Am Coll Cardiol 2006; 48(7): 1498-502



lll. Sposob realizacji dziatan na poszczegolnych etapach Programu

1. Tryb zapraszania uczestnikow do Programu

Akcje informacyjng prowadzi Urzad Miasta Marki (poprzez media, Internet, akcje
plakatowg) oraz swiadczeniodawca poprzez plakaty wywieszone w przychodniach
(NZO2), i w Urzedzie Miasta

2. Populacja objeta Programem

Zatozeniem Programu jest objecie szczepieniami populacji szczegdlnego ryzyka:

- 0sOb od 65 roku zycia posiadajgcych state zameldowanie na terenie Miasta Marki,

3. Swiadczenia zdrowotne na poszczegdlnych etapach realizacji Programu

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji realizacji
Programu w oparciu o wymogi zawarte w umowie, tj. uzyskanie zgody na udziat w
Programie uwierzytelnionej podpisem osoby zainteresowanej oraz wypetnienie
ksigzeczki szczepienia, ktérej czes¢ przeznaczona jest dla osoby szczepionej, a czes¢

jest potwierdzeniem wykonania szczepienia, ktérg nalezy dotaczy¢ do historii choroby.

Porada na etapie podstawowym obejmuije:

1. Zarejestrowanie osoby z ustalonej grupy wiekowej, ktéra zgtosi sie do Programu,

2. Edukacje w zakresie prewencji grypy.

Procedura diagnostyczna obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu i zbadanie osoby,

2) wykonanie szczepienia przeciwgrypowego.

Etap pogtebionej diagnostyki

W przypadku niezakwalifikowania sie do programu osoby z okreslonej populacji, etap
pogtebionej diagnostyki bedzie odbywaC sie w ramach umowy, jaka realizator

programu podpisat z NFZ.

IV. Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych
W przypadku wystgpienia reakcji poszczepiennych osoba objeta programem powinna

zgtosic sie do lekarza w celu konsultaciji.



V. Wskazniki do monitorowania oczekiwanych efektow

1. Zgtaszalnos¢ do Programu:

- liczba 0sdb od 65 roku Zycia,
2. Efekty badan:

- liczba wykonanych szczepien u 0séb od 65 roku Zycia,

VI. Czas trwania programu

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb od 65 r realizowany bedzie
w roku 2008 z mozliwoscig kontynuowania w latach nastepnych po zabezpieczeniu
odpowiednich srodkow w budzecie Miasta Marki. W 2008 roku czas trwania programu

bedzie obowigzywat od dnia podpisania uméw do dnia 31.12.2008 r.

Przewodniczgca Rady Miasta: Maria Przybysz-Piwko



