UCHWALA NR LII1/392/14
RADY MIASTA GRAJEWO

z dnia 29 wrze$nia 2014 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013r. poz.
594, poz. 645, poz. 1318, z2014r. poz. 379) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z2008r. Nr 164 poz.
1927 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program zdrowotny w zakresie profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie, ktory
obejmuje mieszkancow miasta Grajewo w wieku powyzej 65 roku zycia, stanowiacy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Grajewo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta

mgr Grzegorz Curylo
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Zatacznik do Uchwaty Nr LI11/392/14
Rady Miasta Grajewo

z dnia 29 wrze$nia 2014 r.

SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE
DLA OSOB POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA

Gmina: MIASTO GRAJEWO

Adres: ul. Strazacka 6A, 19-200 Grajewo, woj. podlaskie
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Spis tresci :

Strona tytulowa.

1. Opis i zdefiniowanie problemu zdrowotnego.

2. Cele programu.

3. Adresaci programu (populacja programu).

4. Organizacja programu.

5. Koszty.

6. Monitorowanie i ewaluacja.

7. OKkres realizacji programu.
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1. Opis i zdefiniowanie problemu zdrowotnego.

Program szczepien przeciw grypie wychodzi naprzeciw potrzebom zdrowotnym mieszkancow Gminy —
Miasta Grajewo w wieku powyzej 65 roku zycia. Grypa jest wirusowa chorobg zakazna, rozpowszechniona na
catym $wiecie, na ktora kazdego roku zapada miliony osob. Jedyna i skuteczna metoda walki z grypa sa
szczepienia ochronne. Zgodnie z wymogami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) stwierdza si¢ celowos¢
corocznych szczepien 0sob z tzw. grup wysokiego ryzyka.

Grypa stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia osob starszych oraz osob chorujacych przewlekle. Inwazyjna
grypa wywoluje infekcje i czesto powoduja zaostrzenie objawdw wspotistniejacych chorob przewleklych ze
szczegolnym uwzglednieniem choréb uktadu krazenia, w tym niewydolnosci serca, uktadu oddechowego,
w tym niewydolnosci oddechowej spowodowanej przez astmg i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc. Przebieg
grypy u osob w podesztym wieku czgsto jest bardzo cigzki i wymagajacy wielodobowej hospitalizacji.

Grypa to wirusowa choroba zakazna uktadu oddechowego. Przenoszona droga kropelkowa. Jej przebieg jest
zazwyczaj ostry, powodujacy obtozna chorobg, uniemozliwiajaca wykonywanie zawodu. Dzi§ wirus grypy
przewaznie nie jest $miertelny, jednak ignorowanie objawow, niedoleczenie, lub powiklania choroby moga
mie¢ skutki $miertelne.

Zgodnie znajnowszymi statystykami, przeprowadzonymi na zlecenie Komitetu Pandemicznego, liczba
chorych w okresie od 16 do 22 listopada 2009 na grypg sezonowa oraz wywotana wirusem A/HIN1 w Polsce
wyniosta 97 tys. 53 oséb (ok. 1120 A/HIN1, $miertelnych 22) osoéb, za§ w analogicznym okresie roku 2008,
zachorowan byto 3 tys. 179 pacjentow.

Duzy wzrost zachorowan spowodowany jest pojawieniem si¢ wirusa A/HINI, oraz matym
rozpowszechnieniem szczepionek.

Swiatowe statystyki dotyczace grypy sezonowej prezentuja si¢ znacznie gorzej, wedle danych WHO,
w ostatnich latach na grype¢ sezonowa chorowato ok. 1miliarda ludzi, z czego umierat az 1 min.

Wedle statystyk Polskiego Resortu Zdrowia na grypg corocznie szczepi sig¢ ok. 8%(polskiej) populacji.
Wynik ten nie poraza, szczegdlnie, jesli zderzy sig go ze statystykami USA (ok. 50%). Statystyki te niepokoja
WHO, i w zwiazku z nowa rezolucja, co najmniej 75% pacjentéw grup wysokiego ryzyka (do 23 roku zycia,
oraz powyzej 65) powinno by¢ zaszczepionych.

Epidemie grypy wystepuja corocznie, ze wzgledu na zmienno$¢ i plastyczno$¢ wirusa grypy.

Szczepienia przeciw grypie osoéb wysokiego ryzyka sa skuteczna metoda zapobiegania tej chorobie, a przede
wszystkim groznym powiktaniom, jakie ona wywoluje.

Szczepienie przeciw grypie.

Wskazane jest jednoczasowe szczepienie przeciw grypie sezonowej. W badaniu przeprowadzonym
w Szwecji wsrod osob 65+, osoby zaszczepione szczepionkami, ktére zapadly na inwazyjna chorobe,
w porownaniu do osob, ktore si¢ nie zaszczepily przeciw grypie nie musiaty by¢ tak czesto hospitalizowane,
ajezeli hospitalizacja byta konieczna, to byla ona krotsza. W roku 2003 w sezonie infekcji grypowych
nie zanotowano zadnej hospitalizacji osoby w wieku ponizej 80 lat. Zauwazono takze 68% redukcje zgtoszen do
szpitala 140% redukcje przypadkow przyjetych do szpitala. Ilo§¢ zgloszen szpitalnych i hospitalizacji byta
nizsza, a pobyt liczony w dniach skrocit sig 0 38%.

Niezaprzeczalnie jednoczasowe szczepienie przeciw grypie jest efektywne ikorzystne dla osob starszych
i 0sob chorujacych przewlekle.

W Polsce dostepne sa inaktywowane szczepionki przeciw grypie. Na sezon 2010/2011 w sktad szczepionki
wchodzily nastgpujace szczepy wirusa grypy: AHIN1, AH3N2 i typ B. Jest dostgpna takze szczepionka przeciw
zakazeniom pneumokokowym dla dorostych.
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2. Cele programu.

Liczne badania farmakoekonomiczne, analizujace korzysci ekonomiczne wynikajace ze szczepien przeciw
grypie wykazuja, ze jest to postgpowanie o wysokim wspotczynniku kosztu / efektywno$ci, szczegélnie
w populacji 0sob starszych >65 roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze ta grupa spoleczna
powinna szczepi¢ si¢ co roku.

Cele:

- uniknigcie zachorowania, ale przede wszystkim uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych takich jak:
zapalenie oskrzeli, pluc, zapalenie migs$nia sercowego, czy zapalenie mozgu, ktére stanowia bezposrednie
zagrozenie zycia pacjenta,

- zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczen, ktore nie sa refundowane przez NFZ,
- obnizenie zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu powiktan w przebiegu grypy i chorob grypopodobnych,

- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie.

Cel strategiczny — zaszczepienie przeciw grypie sezonowej 0sob zdrowych w wieku 65 lat i wigcej oraz 0sob
chorujacych na przewleklte choroby ukladu krazenia ioddechowego oraz na cukrzyce, atakze o0sob
pozostajacych z wyzej wymienionymi chorymi w jednym gospodarstwie domowym. Poprzez objecie
szczepieniem takze tych ostatnich, program spemi warunek kompleksowosci w podejsciu do problemu
zdrowotnego.

Cele posrednie:

1. Polepszenie stanu zdrowia lokalnej ludnosci poprzez zapobiezenie wzrostowi zachorowalno$ci na grype,
a przez to zmniejszenie kosztow terapii i ustug medycznych zwigzanych z tymi schorzeniami.

2. Profilaktyka pogorszenia si¢ stanu zdrowia na skutek zachorowania na grypeg osob chorujacych na
przewlekte choroby zwiazane z / lub prowadzace do niewydolnos$ci krazenia, niewydolnosci oddechowej i/ lub na
cukrzycg.

3. Zwigkszenie $wiadomo$ci spotecznej w zakresie aktywnego uczestnictwa pacjenta w kreowaniu
1 kontrolowaniu wlasnego stanu zdrowotnego oraz w procesie podejmowania decyzji zdrowotnych.

4. Ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy sezonowej wsrod mieszkancow gminy.

5. Upowszechnienie wiedzy na temat zagrozen dla zdrowia i zZycia wynikajacych z zakazen grypowych.

EFEKTY ZDROWOTNE:

Oczekuje sig, ze szczepienie przeciw grypie przyniesie efekty juz podczas najblizszego okresu zwigkszonej
zachorowalnos$ci na grype.

Zaplanowane dziatlanie w postaci szczepien przeciw grypie jest uznane jako dzialanie o udowodniongj
skutecznosci. Szczepienia okreslane sa jako najefektywniejszy sposob eliminowania chordb na §wiecie.

Ocenia sig, ze szczepienia przeciw grypie sa podstawowa metoda zapobiegania zachorowaniu na grype
S€Zonowa.

W krajach uprzemystowionych szczepionki zapewniaja 70% - 90% ochrong przed grypa. Im wigksza
zbiezno$¢ antygendw zawartych w szczepionce z wystepujacymi w czasie epidemii wirusami, tym wigksza jest
skutecznos¢ szczepionki. W populacji 0sob starszych, nie mieszkajacych w instytucjach typu domy opieki lub
domy spokojnej staro$ci, szczepienie zmniejsza o0 25% - 39% liczbg hospitalizacji oraz redukuje $miertelnos¢
039% - 75% w czasie jednego sezonu grypowego. Wsrod oséb przebywajacych w instytucjach typu domy
opieki lub domy spokojnej starosci, szczepienie zmniejsza liczbg hospitalizacji o 50%, ryzyko wystapienia
zapalenia ptuc 0 60% i ryzyko zgonu o 68%. Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecata w roku 2005, zwigkszenie
zakresu szczepien przeciw grypie w populacji 0séb starszych do 50% w roku 2006 1 75% w roku 2010.

W badaniu ,,Determinanty szczepien przeciwgrypowych wsrdd osob w starszym wieku” oszacowano, ze 36%
0sob, ktére si¢ zaszczepily przeciw grypie, zrobito to ponownie, a 64% zaszczepilo si¢ po raz pierwszy. 75%
badanych zauwazylo istotng roznicg w zachorowalnosci na grype, a 93% respondentéw uznalo, ze zmniejszyta
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si¢ liczba infekcji grypowych, ate, ktore si¢ wydarzyly trwaly krocej ibyly mniej uciazliwe. Decyzja
o0 szczepieniu zostala podjeta wskutek namowy innej osoby (82%), gtownie cztonka rodziny (53%) i lekarza
rodzinnego (40%). Wigkszos¢ badanych 71% zadeklarowato che¢ skorzystania ze szczepien réwniez w roku
nastgpnym. Z osob, ktore nie zgtosity chgci ponownego zaszczepienia sig przeciw grypie, 42% uznalo, ze cena
za szczepionke jest zbyt wysoka. Respondenci wskazali na istotne czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do podjgcia
negatywnej decyzji o szczepieniu: osobiste przekonanie dotyczace zbyt wysokiego kosztu szczepionki, brak
wystarczajacej wiedzy na temat grypy iszczepien, brak objecia o0sOb starszych systemem szczepien
obowiazkowych, informacji przekazywanej przez lekarza rodzinnego na temat choroby, jej powiktan i zaletach
szczepien. Ocenia si¢, ze aktywna postawa pracownika medycznego moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
wyszczepialnosci nawet do 75%.

Badania w zakresie efektywnosci szczepien przeciw grypie sezonowej pokazuja, ze standardowa szczepionka
przeciw grypie moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia infekcji grypowej o 58%. Meta-analiza 20-u badan
przeprowadzonych w Europie pomigdzy rokiem 196511991 wykazata, ze szczepienie przeciw grypie osob
starszych zmniejsza ryzyko wystapienia zapalenia pluc, hospitalizacji z powodu zapalenia pluc i $mierci
z powodu zapalenia ptuc lub grypy. Ponadto badania wykazaty, ze szczepienie przeciw grypie jest nie tylko
efektywne kosztowo, ale takze pozwala na poczynienie oszczg¢dnos$ci, np. brak wydatkéw na hospitalizacje
powiktan grypy i przeznaczenie tych srodkow na inne wydatki medyczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze szczepienie 0s6b 65+ powinno obja¢ 75% populacji. W sezonie
2006-2007 przeprowadzono analiz¢ majaca wykazac¢ jaki procent populacji 0s6b starszych zostat zaszczepiony
przeciw grypie. Badaniem obj¢to kraje bedace cztonkami Unii Europejskiej, Norwegig i Islandi¢. Najmniej os6b
starszych zaszczepito si¢ w Austrii  32,1%, anajwigcej w Holandii 82,1%. W wigkszosci krajow
zachodnioeuropejskich zaszczepilo si¢ przynajmniej 50% osob starszych.

3. Adresaci programu (populacja programu).

CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWEJ

Na terenie miasta Grajewo liczba 0s6b powyzej 65 roku zycia (z podzialem na kobiety / mgzczyzn), stale
zamieszkujacych na terenie miasta dla calego obszaru adresowego na dzien 04.07.2014r. wynosi:

- Kobiety: 1781;
- Mgzczyzni: 1082.

Aktualne procesy zachodzace w polskim spoteczenstwie prowadza do jego starzenia si¢, co oznacza, ze
zwigksza si¢ liczba o0sob w podesztym wieku w stosunku do o0s6b milodszych. Wedlug danych GUS
w 1999 roku osoby w wieku 65+ stanowily 12,1% catego polskiego spoteczenstwa, z czego osoby w wieku 70+
stanowity 7,9%; w roku 2003 osoby w wieku 65+ stanowity 13,0%, z czego osoby w wieku 70+ - 8,9%, aw
roku 2008 osoby w wieku 65+ stanowity 13,5%, z czego osoby w wieku 70+ - 9,8%. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt, ze pomigdzy 2008 i 1999 rokiem nastapito zmniejszenie populacji polskiego spoteczenstwa
o 127,4 tysiaca 0sob, tj. 0 0,3%, liczba 0séb w wieku 65+ zwigkszylta si¢ o ponad 502 tysiace osob, tj. o prawie
11%. Odsetek osob w wieku 65+ wzrost w ciagu 10 lat o 1,4 punktow procentowych, a odsetek 0osob 70+ wzrdst
w tym samym czasie o 1,9 punktéw procentowych.

Wedlug badania dotyczacego charakterystyki os6b w podesztym wieku, ktorym objgto 1 910 osob w wieku
65 lat i starszych, 50% oso6b ocenitlo swoj stan zdrowia jako mierny, 28% negatywnie, a 23% jako dobry
i bardzo dobry; az 96% 0s6b zglosito przynajmniej jedna chorobe przewlekla. Wigkszo$¢ badanych stwierdzita,
ze stan zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu w wieku 63-64 lat. Mozna byto takze zauwazy¢ zalezno$¢, ze
wraz ze wzrostem wieku zmniejszat sie odsetek osob zdrowych. Do najczes$ciej wystgpujacych chordb
przewleklych naleza: schorzenia uktadu krazenia 87%, choroby narzadéw ruchu 63% i choroby ptuc 25%.
Tylko 4% o0s6b nie zglosito zadnej choroby. Wsrdd chorob ukladu krazenia istotny udzial miaty: choroby
naczyn obwodowych 67%, choroby serca 59% i nadcisnienie tgtnicze 51%. Wsrod chordb serca najwigcej osob
zgltaszato chorobg niedokrwienng serca 29% i arytmi¢ 26%. Badani uzyskiwali ambulatoryjna pomoc medyczna
w przychodniach rejonowych 68%, poradniach specjalistycznych 25%, w domach opieki 20% i w lecznictwie
otwartym 15%. W ciagu ostatnich 5 lat przed badaniem polowa senioréw byta hospitalizowana, zwykle
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z powodu zaostrzenia choroby przewlektej (61%). Hospitalizowani mieli przecigtnie 65-89 lat i wigkszo$¢
stanowili m¢zczyzni.

Choroby przewlekte postrzegane sa jako jeden z elementow starosci. Starzenie si¢ jest postrzegane jako czas
naznaczony wigksza iloscia problemow (84%), takich jak mniejszy zasob energii i zmniejszone chgci do
dziatania (ponad 50%), trudno$ci finansowe (40%), trudnosci zwiazane z prowadzeniem domu 34%, trudnosci
z nawigzywaniem nowych kontaktow 12%, problemy w kontaktach z otoczeniem 10%. Najbardziej pozadanymi
pragnieniami okazaly si¢ pomoc udzielana w codziennych obowiazkach (56%) izapewnione poczucie
bezpieczenstwa (53%). Pragnienia te sa tym wazniejsze, ze 88% seniorow podejmowato rozna aktywnosé
fizyczna, z czego 6% podejmowalo aktywnos$¢ o lekkim natgzeniu, taka jak: lekkie prace domowe, zakupy,
spacery, 39% o $rednim nat¢zeniu: samodzielne wykonywanie prac domowych, sporadycznie podejmowane
¢wiczenia fizyczne, uprawianie dziatki lub ogrodka; 43% o cigzkim nat¢zeniu, migdzy innymi regularne
uprawianie sportow; 36% zadeklarowalo aktywno$¢ spoteczna. Nalezy zauwazy¢, ze osoby aktywne znacznie
lepiej ocenialy swoj stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry (32%) i byly znacznie rzadziej hospitalizowane niz
osoby nieaktywne (ryzyko hospitalizacji jest 1,6 razy wigksze dla osob nieaktywnych). Ponadto okazalo sig, ze
niesprawno$¢ fizyczna (poza I-a grupa inwalidzka) nie jest dla seniorow przeszkoda do podejmowania
aktywnosci, cho¢ z pewno$cia niesprawno$ci moga ja ograniczyc¢.

W innym badaniu dotyczacym zaniedbywania isamozaniedbywania ws$rod oséb starszych w opinii
pracownikéw socjalnych imedycznych wykazano, ze zaburzenia zdrowotne inieprawidtlowosci w opiece
medycznej oraz nieprawidlowosci spoteczne prowadza do dlugotrwatej hospitalizacji i wyzszej umieralnosci
0so0b starszych. Zaniedbanie o0sob starszych rozumiane jako odmowa lub niepowodzenie w wypehieniu
jakiegokolwiek obowiazku wobec osoby starszej, szczegolnie zaniechanie dostarczenia srodkéw potrzebnych do
zycia, wlaczajac w to leki i poczucie bezpieczenstwa (wedlug definicji National Center of Elder Abuse), jest
postrzegane jako problem spoleczny przez 55% pracownikoéw opieki spotecznej, 66% lekarzy, 59% pielegniarek
159% pracownikow DPS’6w. Do czynnikéw warunkujacych samozaniedbanie zaliczono migdzy innymi lgk
zwiazany z instytucjonalizacja, dysfunkcje i utrate¢ okreslonych zdolnosci, sytuacje stresowe i nieumiejgtnose
radzenia sobie ze stresem. Do czynnikéw ryzyka zaliczono: zaawansowany wiek, brak wsparcia spotecznego,
izolacjg spoteczna, przewlekle choroby, korzystanie zuslug pogotowia oraz dorazne hospitalizacje. Wsrod
przyczyn samozaniedbania istotng rolg odgrywa ignorowanie sygnalow i objawow choroby.

Grupa docelowa:

Osoby w wieku 65 lat i wigcej.

Populacja obj¢ta programem:
1. Kryteria udziatu w programie:
- osoby, ktore na dzien ogtoszenia konkursu, ukonczyty 65 roku zycia,
- osoby zameldowane na pobyt staly na terenie Gminy: Miasta Grajewo.

2. Populacja na dzien 04.07.2014r. to 2863 osoby.

4. Organizacja programu.

DZIALANIA
W celu prawidlowego wykonania niniejszego programu zdrowotnego planuje si¢ dzialania przedstawione
ponizej.

Czynno$ci przygotowawcze:

Dane populacyjne.
Oszacowanie wielko$ci grupy docelowe;.

Okreslenie ilosci szczepien niezbednych do uzyskania zatozonych efektow zdrowotnych.
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Swiadczenie i $wiadczeniodawcy:

Stworzenie bazy danych §wiadczeniodawcow.

Identyfikacja $wiadczeniodawcow, ktorzy przeprowadzaja szczepienia 1maja zaplecze organizacyjne,
techniczne i osobowe do §wiadczenia ustugi szczepienia.

Zebranie ofert kosztowych na §wiadczenie szczepienia od zainteresowanych §wiadczeniodawcow.
Okreslenie warunkow wyboru $§wiadczeniodawcy.

Okreslenie warunkow, sposobu i formy raportowania i rozliczania wykonanych $wiadczen.
Oszacowanie kosztu ustugi szczepienia.

Szczepionki i ich rynek:

Zebranie ofert rynkowych na szczepionke przeciw grypie.

Wstepne oszacowanie medycznych kosztow programu zdrowotnego.

Dziatania informacyjne:

Identyfikacja podmiotéw mogacych zorganizowaé dziatania informacyjne o programie zdrowotnym.
Zebranie ofert na dziatania informacyjne o programie zdrowotnym.

Wstepne oszacowanie pozamedycznych kosztow programu zdrowotnego.

Oszacowanie catkowitych kosztow programu zdrowotnego.

Harmonogram czasowy:

Okreslenie terminu rozpoczegcia i czasu trwania programu zdrowotnego.
Zabezpieczenie w budzecie jednostki srodkow na wykonanie programu zdrowotnego.
Sporzadzenie harmonogramu finansowo-czasowego.

Sporzadzenie grafiku organizacyjnego, przydzielenie zadan, delegacja uprawnien.
Wykonanie:

Swiadczeniodawca:

Wybor swiadczeniodawcy/$wiadczeniodawcow realizujacego program zdrowotny.
Podpisanie umowy ze §wiadczeniodawca/Swiadczeniodawcami.

Dokonanie zakupu szczepionek przez §wiadczeniodawce/swiadczeniodawcow.
Kampania informacyjna:

Przygotowanie grafiku organizacyjnego dziatan informacyjnych.

Inicjacja dziatan informacyjnych.

Rozpoczecie kampanii informacyjne;.

Monitorowanie przebiegu i realizacji kampanii informacyjne;j.

Realizacja programu:

Rozpoczecie akcji szczepien.

Monitorowanie przebiegu realizacji programu.

Raportowanie i rozliczanie udzielonych §wiadczen.

Okresowa ocena wykonywanych dziatan.

Okresowa analityka aktywnosci programu: ilo$¢ zgloszen, ilo$¢ kwalifikacji do szczepienia, ilo$¢ o0sob
zaszczepionych, koszt dotychczas udzielonych $wiadczen itp.
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Zakonczenie akcji szczepien.

Rozliczenie programu.

1. Kazda osoba, ktora na dzien ogloszenia konkursu ukonczyta 65 rok zycia i jest
zameldowana na pobyt staly na terenie Gminy Miasta Grajewo.

2. Realizator programu, wybrany droga konkursu, otrzymuje od Gminy list¢ 0s6b
upowaznionych do szczepienia.

3. Zapisy 0sob zainteresowanych udziatem w Programie, spetniajacych okreslone
kryteria, przyjmowane bgda osobiscie w Urzgdzie Miasta Grajewo.

Decyduje kolejnosé zgloszen.

4. Pacjenci spetniajacy okres$lone kryteria wypelniaja i podpisuja oswiadczenie o udziale
w Programie szczepien przeciw grypie, oraz wyrazaja zgodg na wykorzystanie danych
osobowych.

5. Wstepne badania lekarskie, na podstawie ktorych osoba jest kwalifikowana
do szczepienia.

6. W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan, pacjent nie bgdzie mogt uczestniczy¢
w Programie.

7. Miejsce realizacji programu:

Teren Gminy Miasta Grajewo.

8. Termin szczepien:

Szczepienia beda wykonywane, zgodnie z lista 0s6b zapisanych, prowadzona przez
Urzad Miasta Grajewo w okresie od momentu podpisania umowy do 31.12.2014 r.

9. Szczepienia beda wykonywaty zaktad opieki zdrowotnej

lub podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych — wylonione

w konkursie.

5. Koszty.

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasta Grajewo — dziatl 851 rozdziat 85149 paragraf 4300 —
programy polityki zdrowotnej (zakup ustug pozostatych). Przewidywany koszt catkowity zaszczepienia jednej
osoby wynosi ok. 40,00 zt (uwzgledniono w tym: koszt szczepionki, konsultacji medycznej i koszt szczepienia).

Wysoka sklonnos¢ wirusa grypy do czgstych mutacji powoduje, ze niemozliwe jest leczenie przyczyn grypy
ani podjecie dziatan zmierzajacych do eliminacji tej choroby. Jednoczesnie ta sama cecha wirusa jest powodem
rosnacych kosztow terapii objawow grypy ispowodowanych przez wirusa powiklan, wiaczajac wto
hospitalizacje. W przypadku leczenia ambulatoryjnego koszty lekow przeciwwirusowych, lekéw obnizajacych
goraczke 1tagodzacych objawy grypy, takie jak kaszel, katar, bole migsniowe, bole glowy, dreszcze (np. leki
z grupy paracetamolu, ibuprofenu, i takie jak aspiryna) sa w 100% ponoszone przez pacjenta. Do wymiernych
kosztow spotecznych spowodowanych przez grype zalicza si¢ koszty absencji w pracy przez srednio 5 dni
roboczych, zmniejszenie ztego tytulu przychodoéw gospodarstw domowych, koniecznos¢ zaptaty zasitku
chorobowego (w przypadku populacji osob 65+ dotyczy to emerytow $wiadczacych prace).

Wszystkie koszty grypy obejmuja:
- Koszty wizyt lekarskich,
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- Koszty leczenia,

- Koszty leczenia powiktan pogrypowych,

- Koszty badan specjalistycznych,

- Koszty hospitalizacji,

- Koszty zwolnien lekarskich, takze opiekunow o0sob chorych,
- Spadek wydajnosci pracy,

- Zmniejszenie produkcji,

- Straty w dochodach spowodowane nieobecnos$cia w pracy,

- Koszty zwiazane z inwalidztwem statym.

Dodatkowo koszty te znacznie wzrastaja w przypadku leczenia powiktan pogrypowych, ktore nierzadko
prowadza do powstania chorob przewlektych, ktorych terapia musi by¢ prowadzona do konca zycia.

6. Monitorowanie i ewaluacja.

Wskazniki do monitorowania oczekiwanych efektow:
1. liczba 0s6b od 65 roku zycia zgtoszonych do Programu.

2. liczba wykonanych szczepien u 0soéb od 65 roku zycia.

Oczekiwane efekty programu

Szczepienie przecie grypie sezonowej zaskutkuje zmniejszeniem liczby osob zarazonych wirusem grypy, a w
przypadku zachorowania ztagodzi przebieg i skutki choroby.

7. OKkres realizacji programu.

Program bedzie realizowany w 2014 roku z zabezpieczonych srodkow w budzecie Gminy Miasta Grajewo.
Czas trwania programu bedzie obowiazywat od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2014r. W sytuacjach
wymagajacych zmian organizacyjnych, Program moze ulega¢ modyfikacjom.
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