UCHWALA NR XVI/136/20
RADY GMINY ORLA

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

W sprawie przyjecia Programu oslonowego szczepiei profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Orla na lata 2020-2023

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
22020 r., poz. 713, poz. 1378) w zwiazku zart.3, art. 17 ust. 2 pkt4 oraz art. 110 ust. 10 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, poz. 1622, poz. 1690, poz. 2473) uchwala
sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program ostonowy szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Orla na lata 2020-2023, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Orla.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
A
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Grzegorz Warchol
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Zatgcznik do uchwaty Nr XVI/136/20
Rady Gminy Orla
z dnia 27 sierpnia 2020 r.

GMINNY PROGRAM OSLONOWY SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY ORLA NA LATA 2020-2023

Rozdzial 1.
MIEJSCE REALIZACJI PROGRAMU

Gminny Program ostonowy w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Orla begdzie realizowany na terenie Gminy Orla.

Rozdzial 2.
CEL PROGRAMU

Celem Programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkancéw gminy Orla w wieku 65 lat i wigcej,
ktorzy skorzystaja ze szczepienia przeciwko grypie oraz obnizenie liczby zachorowan na grype oraz
powiktan pogrypowych u 0séb starszych.

Cele szczegdétowe Programu:
- zmniejszenie liczby zachorowan na grype w populacji objetej Programem;
- zwigkszenie liczby mieszkancow Gminy Orla zbadanych i zaszczepionych przeciw grypie;
- zmniejszenie liczby powikfan pogrypowych;

~wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkaficOw o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych grypg i jej
powiktaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien przeciwko grypie;

= zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

Rozdzial 3.
OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
OSLONOWEGO

Grypa jest jedng znajczgsciej wystepujacych chorob zakaznych. Stanowi ona istotng przyczyne
zachorowan i smiertelnosci w wielu regionach swiata, takze w Polsce. Charakterystycznymi objawami
zakazenia wirusem grypy s3: goraczka, dreszcze, bol glowy, bdle migsniowe - stawowe, zmeczenie
i niekiedy suchy kaszel. Objawy chorobowe moga si¢ utrzymywaé do 2 tygodni. Grypa przenosi sie
pomiedzy ludzmi drogg kropelkows, co powoduje sezonowg epidemig i generuje znaczne koszty spoleczne
majgce nawet zasigg kontynentalny, czy $wiatowy, dlatego tez choroba ta wymaga globalnej koordynacji
epidemiologicznej. Najwigksza zachorowalnos¢ jest wérdd oséb mtodych, natomiast zgony z powodu grypy
wystgpujg gtéwnie w populacji 0s6b > 65 roku zycia (ponad 80 % zgonéw z powodu grypy w niektérych
sezonach).

Grypa sama w sobie nie jest chorobg grozna, niebezpieczne sg natomiast jej powiklania, w szczegdlnosci
u 0s0b starszych, ktére niejednokrotnie uwidaczniaja si¢ dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji:

~powiklania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego — zapalenie phuc i oskrzeli, wtérne bakteryjne
zapalenie ptuc i zapalenie oskrzelikow (szczegélnie u niemowlat i dzieci), zakazenia meningokokowe lub
zaostrzenie astmy,

=ze strony innych uktadéw — odrzut przeszczepu, zapalenie ucha $rodkowego. zapalenie miesnia serca
i osierdzia, zespot wstrzasu toksycznego, zapalenie miegsni i mioglobinuria, mogaca prowadzi¢ do
niewydolnosci nerek, pogrypowe kigbuszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewleklych klebuszkowych
zapalen nerek, nasilenie objaw6w przewleklej niewydolnosci nerek,

- powiklania neurologiczne — nasilenie czgstosci napadéw padaczkowych, choroby naczyniowe mézgu,

- powikiania osrodkowego uktadu nerwowego — toksyczna encefalopatia, zapalenie moézgu, poinfekcyjne
zapalenie opon mézgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkéw choroby Parkinsona, zespot Reye’a,

- schorzenia naczyniowe mézgu — wylewy podpaj¢czynéwkowe, $piaczkowe zapalenie mozgu,
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- powiktania w psychiatrii — ostre psychozy, niektére ze stuchowymi lub wzrokowymi halucynacjami,
schizofrenia,

-inne — dysfunkcja receptora stuchowego, czgsciowa utrata stuchu, a nawet ghuchota, bdle brzucha,
zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty — niejednokrotnie imitujgce zapalenie wyrostka
robaczkowego, bole migsniowe, zapalenie migsni.

Jedna z metod zapobiegania grypie sa szczepienia ochronne. Uznano, ze zdecydowanie bardziej
optacalne kosztowo sg dziatania profilaktyczne, niz samo leczenie choroby ijej powiktan. Programy
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grupy moga prowadzi¢ do zmniejszenia zachorowan na dang
chorobg oraz liczby hospitalizacji i zgonéw.

Szczepionki przeciwko grypie uwazane s3 ogdlnie za bezpieczne iskuteczne w grupach
podwyzszonego ryzyka, co zostato potwierdzone szeregiem badan obserwacyjnych i randomizowanych.
Skutecznos¢ szczepionki u 0s6b po 65 roku zycia oszacowuje si¢ na 70-90 %.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia przeciwko grypie powinny by¢ oferowane corocznie osobom
w podesztym wieku.

Majac powyzsze na uwadze Giowny Inspektor Sanitarny w komunikacie zdnia 16 pazdziernika
2019 r. w sprawie Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2020 (Dz. Urz. MZ poz. 87 22019 r.) zaleca
szczepienia przeciwko grypie m.in. osobom juz po 55 roku zycia.

Obecnie stosowane szczepionki przeciwko grypie sa typu split lub subunit i nie sg w stanie wywota¢
choroby grypy (zakazi¢ grypa), sa one bezpieczne, azgodnie zdanymi WHO charakteryzujg sie
najmniejszg liczbg wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

Wedtug WHO na calym $wiecie co roku na grype choruje ok. 15 % populacji, natomiast 3-5 mln oséb
cierpi z powodu jej ostrych objawdw, a 0,5 — 1 mln umiera w jej nastepstwie.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastgpnego roku,
przy czym szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem, a marcem.

Rokrocznie w okresie szczytu epidemicznego zachorowania na grype ichoroby grypopodobne
powoduja przecigzenie systemu podstawowej opieki zdrowotnej. Aktualnie w dobie pandemii
koronawirusa podstawowa opieka zdrowotna moze mie¢ trudnosci w odréznieniu grypy od COVID 19.
Oba wirusy — grypy i SARS-CoV-2 - atakujg drogi oddechowe. Zakazenie jest przenoszone droga
kropelkowa, ale mozliwe jest takze zakazenie przez kontakt ze skazonymi przedmiotami lub poprzez
rgce, a zrodtem zakazenia jest chory lub zakazony cztowiek. W obu przypadkach w uniknieciu zakazenia
pomaga mycie rak, noszenie maseczki i unikanie dotykania twarzy. Poczatkowe objawy zakazenia takze
sa podobne: goraczka, kaszel, bole gardta, biegunki. Zmegczenie béle glowy i migsni wystepujg w obu
chorobach, ale przy grypie sa czestsze. U chorych na grype¢ rzadko wystepuja katar i bol gardta, zas
goraczka czgsto jest wyzsza od 39 st. C. Dla COVID-19 charakterystyczne sa dusznos¢ i ptytki oddech.
Katar, zatkany nos ikichanie zwykle towarzysza natomiast przezigbieniu, chorobie wirusowej ktéra
ogranicza si¢ do gérnych drég oddechowych, zwlaszcza nosa.

Majgc powyzsze na uwadze, szczepienia przeciwko grypie sezonowej zyskuja na znaczeniu gdyz
u 0sob, ktére poddadza si¢ szczepieniu przeciwko grypie bedzie mozliwe szybsze wdrozenie leczenia
COVID 19.

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie sa szczepienia. Nigdy nie jest za p6zno, zeby sie
zaszczepi¢. Najstosowniejszy moment do przyjgcia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien-
pazdziernik, poniewaz:

l)na odpowiedZ immunologiczng w postaci wytworzenia si¢ odpowiedniego poziomu przeciwciat
ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni;

2) u wigkszosci zdrowych dorostych oséb poziom przeciwcial osiaga maximum po 4 tygodniach, w ciggu
6 miesigcy po osiggnigciu maksimum, miano przeciwciat spada, ale poziom ochronny jest utrzymany przez
12 miesigcy od zaszczepienia. W duzym stopniu zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego.
Im wyzsza tym poziom przeciwcial chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy idluzej utrzymuje sie
W organizmie;

3) aby zapewni¢ optymalng ochrong¢ przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowaé przed spodziewana
aktywnoscig wirusa.
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Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gminy Orla w wieku 65 lat i wiecej. Populacja
objeta programem stanowi grupe oséb, u ktorych ryzyko powikian pogrypowych jest najwigksze, a sam
przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych kosztow.

Liczba mieszkancéw Gminy Orla wynosi 2703 (stan na dzien 14 sierpnia 2020 r.), a wéréd nich
populacja 65+ stanowi 946 osob. Z danych Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Orli wynika, ze
przeciwko grypie zaszczepito si¢ w 2016 r. — 44 0sob, 2017 r. — 49 osob, 2018 r. — 53 osoby, 2019 -
53 osoby. Szczepienia te wykonano osobom starszym, co spowodowato zmniejszenie zachorowan.
Widoczne jest tez zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych na przetomie 4 lat.

Mozliwos¢ darmowych szczepien moze stanowi¢ u 0s6b powyzej 65 roku zycia szanse na zdrowsze
zycie. Przeprowadzenie darmowej profilaktyki szczepien jest szczegdlnie wazne dla mieszkancow
w grupie populacji 65+, ze wzgledu na niskie zasoby finansowe emerytur i rent.

Gmina Orla przystgpujac do realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkaficow wiacza si¢ do dziatan majacych na celu zminimalizowanie zagrozen zwigzanych zta
chorobg i jej powiktaniami, przede wszystkim poprzez zwigkszenie poziomu wyszczepialnosci przeciw
grypie oraz zmiany $swiadomosci spotecznej. Ponadto ze wzgledu na podobny przebieg grypy i Covid
19 zaleca si¢ wykona¢ szczepienia przeciwko grypie, aby moc szybciej wilasciwie reagowaé
w przypadku zarazenia koronawirusem.

Wdrozenie Programu poprzez popularyzacje Programu iszczepienie uczestnikéw, zwiekszy
swiadomos¢ mieszkancow Gminy Orla w zakresie koniecznosci podejmowania dziatan profilaktycznych
przeciwko zachorowaniom na grype, atakze bedzie stanowita pomoc dla oséb starszych, ktérych
zrédtem utrzymania sg emerytury.

Rozdziatl 4.
REALIZACJA PROGRAMU

1. Program skierowany jest do statych mieszkancow Gminy Orla w wieku powyzej 65 lat. Planuje sig
objecie szczepieniem wszystkie osoby zainteresowane we wskazanym wieku. Celem nabycia odpornosci
populacyjnej, szczepienie jest zasadne, gdyz ograniczy to konsekwencje grypy, w szczeg6lnie narazonej grupie
0s6b niezamoznych, ktére moga miec utrudniony dostep do odptatnych §wiadczen medycznych.

2. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na leki jest udzielana ze $rodkéw
wlasnych budzetu gminy w ramach zadan wilasnych gminy na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 22019 r. poz. 1507, poz. 1622, poz. 1690, poz. 2473).

3. Program zostanie w catosci sfinansowany ze srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Orla.

4. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia poniesionych
wydatkéw na szczepionkg nastepuje w drodze decyzji, wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Orli, badz inng osobg upowazniong na podstawie art. 110 ust. 8 ustawy o pomocy spoteczne;.

5. W ramach Programu osoby po 65roku zycia otrzymajg dofinansowanie do zakupu szczepionki
przeciwko grypie, zarejestrowanej i dopuszczonej do obrotu w Polsce, wpisanej na list¢ lekow refundowanych.

6. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkow poniesionych na szczepionke, przyznawana jest do
wyczerpania przeznaczonych na nig srodkéw wiasnych zaplanowanych w budzecie gminy.

7. Pomoc finansowa w zakresie zmniejszenia wydatkéw poniesionych na szczepionke jest przyznawana na
pisemny wniosek osoby uprawnionej, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego zlozony
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Orli. Do wniosku nalezy dotaczyé oryginat faktury wystawionej
przez apteke za zakup szczepionki objgtej 50% znizka, na podstawie ktorej zwocony zostanie wydatek.

8. Niekompletne wnioski beda pozostawiane bez rozpatrzenia.

9. W przypadku, gdy wniosek obejmuje wigcej niz jedng osobe uprawniong w rodzinie prowadzacej
wspdlne gospodarstwo domowe, wnioskodawca sklada jeden wniosek w imieniu wszystkich o0s6b
uprawnionych.

10. Pomoc nie przystuguje mieszkaicom doméw pomocy spolecznej, osobom przebywajacym w szpitalu
i innych instytucjach zapewniajacych catodobowa opieke i leczenie oraz osobom tymczasowo aresztowanym
i odbywajacym kare pozbawienia wolnosci, z wylgczeniem os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnoci
w systemie dozoru elektronicznego.
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Rozdzial 5.
TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Gminny program w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie realizowany bedzie w catym
okresie jego obowigzywania.

Rozdzial 6.
REALIZATOR PROGRAMU

Realizatorem Programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Orli.

Rozdzial 7.
EWALUACJA I OCENA

Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Orli.

Koordynatorem Programu jest Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Orli.

Przewodniczacy Rady

Grzegorz<Warchol
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