UCHWALA NR XXXI1/198/17
RADY POWIATU PISZ

z dnia 29 czerwca 2017 r.

W sprawie przyjecia do realizacji w 2017 roku ,,Powiatowego programu profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku zycia”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz. 814, 1579, 1948, z2017r. poz.730, 935) art. 8 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793, 1807,
1860, 1948, 2138, 2173, 2250,z 2017r. poz. 777, 844, 858, 1089) Rada Powiatu Pisz uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w 2017 roku ,,Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancéw powiatu piskiego po 60 roku zycia”, ktory stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu w Piszu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik do Uchwaty Nr XXX1/198/17
Rady Powiatu Pisz

z dnia 29 czerwca 2017 r.

Powiatowy program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw powiatu
piskiego po 60 roku zZycia.
Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z wazniejszych
zadan powiatu.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki dajacej
szans¢ na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy iutrzymania zdrowia spoleczenstwa jest tworzenie
i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;.

Opis problemu

Grypa jest ostra choroba zakazna wywolywang przez wiele typow wirusow grypy zrodziny
Orthomyxoviridae. W czasie bezposredniego kontaktu z osoba zarazong, wirus jest przenoszony przez
wdychanie mikroskopijnych kropelek wydzielin z drég oddechowych. Najwyzsza zakazno$¢ wykazuje chory
w objawowym okresie infekcji. Okres wylegania choroby od momentu zakazenia wynosi od kilku do 48 godzin.
Kliniczny obraz grypy obejmuje: goraczke nawet powyzej 39 °C trwajaca 1-2 dni, dreszcze, bole glowy,
stawOw, migéni, znaczne oslabienie, zajgcie uktadu oddechowego objawiajace si¢ kichaniem, zapalenie btony
sluzowej nosa, bole gardla, suchy napadowy kaszel, poczucie ogdlnego rozbicia. Przebieg choroby jest zalezny
od zjadliwosci wirusa, atakze od wielu czynnikow indywidualnych (stan odpornosci, wiek, inne przebyte
choroby).

Wirusy grypy rozmnazaja si¢ w drogach oddechowych, powodujg uszkodzenie nabtonka i otwierajg droge
bakteriom chorobotworczym. W przebiegu grypy wystepowaé tez moze wiele powiklan $wiadczacych
o uszkodzeniu innych narzagdoéw: uktadu nerwowego, mi¢sni i stawow, niektorych narzadow wewnetrznych. Nie
wyleczona grypa, o ile dotyczy ludzi z ostabiong odpornoscia, moze spowodowac bardzo powazne komplikacje
pogrypowe, ktére niejednokrotnie koncza si¢ nawet $mierciag. Zgodnie z danymi WHO na $wiecie umiera
rocznie z powodu grypy 10-40 tys. ludzi.

Jedyna i skuteczng metoda walki z grypa sa szczepienia ochronne. Wytyczne organizacji §wiatowych
(WHO), ogolnoeuropejskich  (ECDPC), poszczegdlnych krajow UE oraz panstw Ameryki Polnocnej
w wigkszosci rekomenduja coroczne szczepienia przeciw grypie 0os6b w podeszlym wieku, natomiast roznig si¢
co do dolnej granicy wieku wyznaczajacej korzys¢ ze szczepien w tej grupie. W wiekszosci krajow europejskich
1 w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom po 65 roku zycia, natomiast w USA zaleca si¢ rutynowe
szczepienia juz po 50 roku zycia. W polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca si¢ osobom
powyzej 55 roku zycia (ze wskazan klinicznych i indywidualnych), a kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
zaleca objecie szczepieniami osoby w wieku 50-64 rok zycia ze wskazanh medycznych ispotecznych oraz
powyzej 65 roku zycia z wskazan medycznych.

Zgodnie z wymogami WHO stwierdza si¢ celowos¢ corocznych szczepien oséb ztzw. grup wysokiego
ryzyka. Naleza do nich osoby powyzej 60 roku zycia, dorosli i dzieci z chorobami przewlektymi, szczegdlnie
uktadu oddechowego, krazenia, chorobami nerek, osoby zuszkodzonym lub ostabionym ukladem
odpornosciowym, wlaczajac do tej grupy osoby z AIDS i w trakcie leczenia, pacjenci z nowotworami, chorzy
na cukrzyce, astm¢. Ze wskazan epidemiologicznych zaleca si¢ szczepienia osobom majagcym w pracy
styczno$¢ z innymi ludzmi, np. w domach dla przewlekle chorych, domach pomocy spotecznej, ztobkach,
przedszkolach, pracownikom stuzby zdrowia, handlu, komunikacji, osobom narazonym na duze zmiany
temperatury ze wzgledu na wykonywany zawdd.

Profilaktyka i jej znaczenie

Najskuteczniejszag metodg zapobiegania grypie sa profilaktyczne szczepienia ochronne przeciw grypie.
Wirusy grypy sa bardzo réznorodne i fatwo ulegajg mutacji tworzac nowe odmiany. Z tego wzgledu WHO co
roku okresla linie wirusa, ktorych spodziewa si¢, ze beda powodowa¢ zachorowania w nastepnym sezonie



grypowym. Szczepionki sg produkowane z linii zalecanych przez WHO 1 ich skuteczno$¢ zalezy od trafnosci
przewidywan. Szczepionki przeciwko grypie uwazane sa za ogolnie bezpieczne i skuteczne w grupach
podwyzszonego ryzyka, potwierdzone badaniami obserwacyjnymi irandomizowanymi. Skuteczno$¢
szczepionki u 0s6b po 65 roku zycia oszacowuje si¢ na 70-90%. Obecnie stosowane szczepionki p/grypie sa
bezpieczne, azgodnie zdanymi WHO charakteryzuja si¢ najmniejsza liczba wystapienia niepozadanych
odczyndw poszczepiennych. Powazne problemy zwigzane z cigzkimi odczynami alergicznymi sg stosunkowo
rzadkie. Zalecenia WHO mowia, ze szczepienia powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny wszystkim
chetnym. Chociaz najwyzsze wskazniki zachorowan odnotowuje si¢ wsrdd dzieci, to osoby starsze sg
najbardziej narazone na liczne powiklania pogrypowe oraz wysoka $miertelnosc.

Zaszczepienie pozwala unikngé zachorowania, powiklan grypy lub pogorszenia przebiegu przewlekiej
choroby podstawowej (np. serca, ptuc, cukrzycy), az do zmniejszenia ryzyka zgonu. Dzigki szczepieniu ryzyko
tych niekorzystnych nastgpstw mozna zmniejszy¢ o 20 - 85%. Dodatkowe korzysci z powszechnych szczepien
dla zdrowia publicznego to ograniczenie szerzenia si¢ zakazen i zachorowan (dzigki czemu chroni si¢ takze
osoby, ktore z roznych przyczyn nie moga by¢ szczepione, np. niemowleta do 6 miesigca zycia zapobieganie
lub przerwanie epidemii.

Przestanki dla realizacji programu

Istotng rol¢ w programach zdrowotnych dotyczacych profilaktyki grypy odgrywa edukacja zdrowotna. Brak
wiedzy na temat zapobiegania zachorowaniom oraz nieprawidtowa interpretacja informacji dotyczaca szczepien
przeciwko grypie jest przyczyng nieuczestniczenia w programach szczepien ochronnych. Wspoélnie dziatania
edukacyjne w celu poszerzenia wiedzy i$wiadomosci spolecznej na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepien p/grypie moglyby przyczynic si¢ do wigkszego zainteresowania tego typu programami.

Coroczne szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie, z uzyciem szczepionki przygotowanej na dany sezon
epidemiczny sg podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype iciezkim powiklaniom
zwigzanym zt3 chorobg. Jakkolwiek wiek powyzej 60 roku zycia nie zwigksza prawdopodobienstwa
zachowania na grype, to jednak ryzyko powiklan pogrypowych u osob starszych jest najwicksze. Bardzo wazna
w programach szczepien przeciwko grypie jest ich cykliczno$é, szczepienia dla osiggnigcia odpowiednich
efektow nie moga mie¢ charakteru jednorazowego.

Szczepienia zapobiegawcze przeciw grypie w istotny sposob zmniejszaja czgsto$¢ hospitalizacji i zgondw
uoséb zgrup podwyzszonego ryzyka. Ponadto zwigkszenie liczby o0sdb szczepionych przeciw grypie
sezonowej w populacji ma przyczyni¢ si¢ do ograniczenia skutkow spodziewanej pandemii grypy, ktora
najprawdopodobniej bedzie wywotana wariantem genetycznym wirusa powstalym w wyniku tzw. reasortacji
materiatu genetycznego, w warunkach jednoczesnego zakazenia wirusem grypy ludzkiej i grypy ptasie;j.

Po ubieglorocznej realizacji programu szczepien ochronnych p/grypie w powiecie piskim nasuwaja si¢
nastgpujace wnioski: samorzady docenity wage profilaktyki w ochronie zdrowia. Gorzej jest ze swiadomoscia
w $wiecie medycznym, szczegdlnie pielggniarskim, chociaz sa wyjatki i to wspaniate.

Cel 0g6lny

Glownym celem Programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji oséb po 60 roku zycia.
Prowadzona przed kazdym sezonem grypowym, profilaktyka polegajaca na podawaniu zaktualizowanej
szczepionki przeciwgrypowej, przyczynia sie¢ do ograniczenia zachorowan na grype, zmniejsza $miertelnosé
zwigzang z jej powiklaniami, redukuje potencjalne skutki spoteczne i ekonomiczne grypy, a takze przyczynia
si¢ do lepszego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w warunkach epidemii.

Cele szczegélowe programu

Celem szczegdétowym jest ograniczenie liczby zachorowan na gryp¢ w populacji oséb po 60 roku zycia,
atakze liczby wtornych powiktan grypy, zmniejszenie ryzyka zwigzanych z grypa hospitalizacji i zgonow,
wtym o0sob chorujacych przewlekle (choroby ukladu sercowo - naczyniowego, uktadu oddechowego,
metaboliczne, jak cukrzyca, zleczeniem immunosupresyjnym, znabytym lub wrodzonym defektem
odpornosci), ale rdwniez u osob, u ktoérych nie wystgpuja wymienione choroby. Wykazano, ze u 0séb po
60 roku zycia, pozostajacych poza placowkami opieki dla pacjentow przewleklych szczepienie u 58%
zapobiegato zapaleniu grypowemu ptuc, natomiast w domach dla os6b w wieku podesztym szczepienie okazato
si¢ najskuteczniejszym sposobem zapobiegania ci¢gzkim zachorowaniom, powiklaniom wtéornym i zgonom
zwigzanym z grypa. W populacji 0s6b po 60 roku zycia, efektywnos$¢ szczepien przeciw grypie w zapobieganiu
hospitalizacji i/lub zapaleniu ptuc oceniana jest na 50-60%, za§ w zapobieganiu zgonom na 80%. Ograniczeniu



ulegnie takze transmisja zakazenia na personel opiekujacy si¢ pacjentami. Ponadto, szczepienia przeciw grypie
majg przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej panstwa, jak i ograniczac¢
skutki ekonomiczne zwigzane z grypa, a przede wszystkim produktywnosci spoleczenstwa.

Zadania dotyczace realizacji programu
1) Ustalenie realizatora programu.

Wszyscy lekarze rodzinni, ktdrzy realizujg podpisany kontrakt na §wiadczenia ustug medycznych z NFZ
0/Olsztyn na terenie powiatu piskiego i jeden Dom Pomocy Spotecznej w Ukcie gm. Ruciane — Nida.

2) Promocja programu.

Informacja o ,,Powiatowym Programie profilaktyki Szczepien Ochronnych Przeciwko Grypie dla
mieszkancow powiatu piskiego po 60 roku zycia” zostanie umieszczona w kazdym gabinecie lekarza
rodzinnego na terenie powiatu. Informacja zostanie rowniez zamieszczona na stronach internetowych
Starostwa Powiatowego w Piszu i Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Piszu. Lokalne media
beda réwniez informowaly o tym na swoich tamach (Gazeta Olsztynska i Tygodnik Piski).

3) Monitoring przebiegu programu w trakcie realizacji.

Szczepionki beda zakupione iprzechowywane w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Piszu. Wszyscy lekarze dostang szczepionki do swoich gabinetow. Zostang one dostarczone przez
pracownikow PSSSE w Piszu i Starostwa Powiatowego w Piszu na podstawie protokoldw przekazania.
Kazdy gabinet lekarza otrzyma rowniez listy osob zakwalifikowanych i zaszczepionych w ramach
profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie iliste¢ o0sOb niezaszczepionych z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych bioragcych udzial w programie. Na liste wpisuja si¢ osobiscie osoby
zaszczepione. Za prawidtowe prowadzenie list odpowiadaja pielegniarki, ktore szczepig. Po zakonczenie
szczepien listy przekazywane begda do Starostwa Powiatowego w Piszu. Niewykorzystane szczepionki
zostang przekazane do SP ZOZ-Szpitala Powiatowego w Piszu i tam poddane utylizacji. W okresie trwania
programu istnieje staly kontakt pomiedzy lekarzami rodzinnymi i pracownikami Starostwa Powiatowego
1 PSSSE w Piszu. Istnieje mozliwo§¢ przekazywania szczepionek migdzy lekarzami za posrednictwem
osoby do szczepien zatrudnionej w PSSSE w Piszu.

4) Sprawozdanie z programu wraz zZ oceng.

Podsumowania ioceny programu dokonuje Koalicja dla Zdrowia powotana uchwalg przez Staroste
Powiatu w Piszu. W sklad Koalicji wchodzag m.in. Wicestarosta Powiatu, Dyrektor PSSSE, wszyscy
Naczelnicy Wydziatéw Starostwa, Pastor Kosciola Ewangelickiego w Piszu i wyznaczeni pracownicy
PSSSE w Piszu. Analizie poddane zostang otrzymane listy osob zaszczepionych i niezaszczepionych
(przeciwskazania lekarskie), dane z epidemiologii o zachorowaniach zrocznego meldunku Powiatowej
Stacji Sanitarno —Epidemiologicznej w Piszu. Sprawozdanie zprogramu wraz zoceng zostanie
przedstawione na Sesji Rady Powiatu. Sprawozdanie z programu zostanie rowniez zamieszczone lokalne;
prasie ina stronach Starostwa Powiatowego w Piszu i Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;
w Piszu.

Grupa docelowa

Osoby powyzej 60 roku zycia zamieszkujace w czterech gminach nalezacych do powiatu piskiego, tj.
Piszu, Rucianem — Nidzie, Bialej Piskiej i Orzyszu.

Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien ochronnych
1) wiek powyzej 60 lat
2) zamieszkanie na terenie powiatu piskiego
3) brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw grypie.
Czas realizacji programu

Powiat Piski zamierza realizowaé¢ program od wrzesnia 2017r. do listopada 2017r. Program jest
kontynuacja programu z 2016r. W ramach mozliwosci budzetowych powiatu piskiego program bedzie
kontynuowany w latach kolejnych.

Koszt przeprowadzenia programu



Koszt szczepienia jednej osoby to okolo 20 zi Planuje si¢ zaszczepienie okoto 800 osob wedtug
kolejnosci zgloszen. Catkowity koszt szczepieh w roku 2017 wyniesie okoto 15 453zt Pacjenci zostana
zaszczepieni u swoich lekarzy rodzinnych, ktorzy wczesniej wyrazili zgode na bezptatne zakwalifikowanie
0sob do szczepien. Terminy szczepien bedzie mozna wczesniej uzgodni¢ z punktami szczepien
w gabinetach swoich lekarzy rodzinnych.

Realizatorzy programu
1. Starostwo Powiatowe w Piszu

2. Wszyscy lekarze rodzinni w powiecie piskim (17 podmiotow medycznych) i Dom Pomocy Spolecznej
w Ukcie.

3. Koalicja dla Zdrowia powotana Zarzadzeniem Starosty Powiatu Pisz.
Ewaluacja programu
1) Liczba oséb w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,
2) Liczba 0sob, ktore zglosity si¢ do programu,
3) liczba 0s6b zaszczepionych,
4) liczba 0s6b niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan zdrowotnych.
5) Liczba zachorowan na grype.
6) Liczba i rodzaj powiktan pogrypowych
7) Liczba hospitalizacji w populacji, do ktorej skierowany jest program.
Oczekiwane efekty realizowanego programu
1) Zmniejszenie zachorowalnosci na grype,

2) Zmniejszenie osob chorujacych na powiktania pogrypowe.





