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Realizujgc zapisy Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia Miasta
Kalisza na lata 2025-2029 wprowadzonego Uchwatg Nr XV/222/2025 Rady Miasta
Kalisza z dnia 29 maja 2025r. prosze o zaopiniowanie realizacji programu polityki
zdrowotnej profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkaricéw miasta
Kalisza powyzej 60 roku zycia w 2025r. Program profilaktyczny realizowany jest
zgodnie z art. 48a ust.5 pkt 1, lit.a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych.
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AKCEPTUJE

data i podpis osoby zatwierdzajacej

program polityki zdrowotnej do realizacji

Miasto Kalisz

»Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancow miasta Kalisza

powyzej 60 roku zycia” A /
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(po uwzglednieniu uwaga zawartych w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 23/2017 z dnia 15 lutego 2017r.)

Program realizowany zgodnie z art. 48 a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w roku 2025,




Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta Kalisza
powyzej 60 roku zycia
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1.Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Program ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest

grypa sezonowa w populacji 0s6b w wieku 60 lat i wigcej.

Grypa jest chorobg zakazng, ktora wywoluja wirusy. Wirusy grypy ulegaja czestym zmianom
genetycznym (tzw. mutacje), co powoduje, ze w kazdym sezonie wiele 0séb moze zachorowaé na
grype. Wirusy przenosza si¢ migdzy osobami chorymi a zdrowymi. Grypa nie jest "zwyklym
przezigbieniem", poniewaz wirusy te sa znacznie bardziej niebezpieczne, a konsekwencje grypy
moga by¢ o wiele grozniejsze, dlatego nie nalezy jej lekcewazy¢. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia na Swiecie rocznie na grype zapada 5 — 10 % ogolnej populacji. Infekcje grypowe
sq szczegOlnie grozne, m.in. dla os6b oslabionych i w podesztym wieku. W tej grupie pacjentow
sq one najczgstsza przyczyng zaostrzen chorob ukladu oddechowego, moga takze prowadzié¢

do powiklan ze strony pozostalych uktadow, w tym ukladu sercowo — naczyniowego.

Jednoczesnie warto podkresli¢. Zze grypa jest choroba, przeciw ktorej istnieja skuteczne sposoby
ochrony. Wykazano, iz szczepienie przeciw grypie jest bezpieczng i skuteczna metoda profilaktyki
powiklan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.

Corocznie szczepienie przeciw grypie jest rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Jjako metoda prewencji wtérnej oraz zapisane jest przez Glownego Inspektora Sanitarnego

w Programie Szczepien Ochronnych jako szczepienie zalecane.

b) Epidemiologia

Grypa jest choroba. ktéra ze wzgledu na mozliwe powiklania, moze wymagac hospitalizacji, pozo-
stawi¢ zdrowotne konsekwencje do korica zycia, a nawet zakonczy¢ sie zgonem. Szczepienia prze-
ciwko grypie zapobiegaja zachorowaniom u 70-90% zdrowych o0sob powyzej 60 roku zycia.
a takze powiklaniom pogrypowym.

W Polsce sezon epidemiczny grypy trwa zwykle od wrzesnia do korca kwietnia. a szczyt zachoro-
wan ma miejsce miedzy styczniem a marcem. W zwigzku z tym, najlepiej jest wykona¢ szczepienie

Jeszeze przed rozpoczeciem sezonu epidemicznego.

Wysoki stopief zmiennosci wiruséw grypy sprawia, ze szczepienie musi by¢ powtarzane w kazdym
sezonie epidemicznym. Sklad szczepionki przeciwko grypie modyfikuje sie co sezon. by zapewnial

ochrong przed aktualnie krazacymi szczepami wirusa grypy.
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¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do

wlgczenia do programu

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Miasta Kalisza w wieku powyzej 60 roku
zycia. Wedlug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich potencjalna populacja liczy lacznie
w 2016r.- 27 604 osoby, 2017r.- 27 984 osoby, 2018r.- 28 265 osoby, 2019r.- 28 461 osoby,
2020r.- 28 350 osoby, 2021r.- 28 233 osoby, 2022r.- 28 483 osoby, 2023r.- 28 635 osoby.
2024r. - 27923 osoby.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu zdrowotnego. jakim jest

grypa sezonowa w populacji oséb w wieku 60 lat i wiece;j.

Powyzszy program zostal stworzony, aby umozliwi¢ jak najszerszemu gronu osob objetych
programem dostgp do bezplatnych szczepien, co przeklada si¢ na mniejsza zachorowalnosé
na grype. Osoby, ktére zachoruja na grype, a zaszczepily si¢, beda mialy lagodniejsze jej objawy
i z mniejszym prawdopodobienstwem niz u osob nie szczepionych wystapia u nich powiklania

Erypy.

2. Cele programu
a) Cel glowny

Obnizenie liczby zachorowan na grypg u osob starszych oraz powiklan odgrypowych poprzez

zaszczepienie co najmniej 1.5 % populacji 0sob objetych programem.

b) Cel szczegblowy

Celem szczegélowym jest zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie

w grupie 0s0b objetych programem.

Zwigkszenie poziomu wiedzy u co najmniej 2% oso6b objetych programem nt. zapobiegania
transmisji wirusow poprzez zachowanie zasad higieny, unikania miejsc publicznych oraz kontaktu

z osobami chorymi.

¢) Oczekiwane efekty

Wdrozenie programu bezplatnych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Kalisza




powyzej 60 roku zycia pozwoli z roku na rok zwigkszy¢ liczbe oséb korzystajacych z tej formy

profilaktyki, a tym samym zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na grype i jej powiklania.
d) Mierniki efektywnosci

Miernikiem efektywnosci jest :

1. Odsetek os6b zaszczepionych w stosunku do calej populacji objetej programem.

2. Liczba oséb u ktérych zdiagnozowano zachorowania grypowe i choroby grypopodobne
w stosunku do populacji objetej programem.

3. Liczba o0s6b objeta programem (kazda osoba objgta programem poinformowana zostanie przez

lekarza o zasadach profilaktycznych zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa).

3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest mozliwe

W roku 2017 na szczepienia zaplanowano kwot¢ 15 000 tysigcy zlotych brutto. Cena jednego
szczepienia wynosita 30,99zL. W zwiazku z tym z programu skorzystaly 484 osoby tj.1.6%
populacji. Analogicznie w roku 2018 zaplanowano 30 000 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia
wynosila (47.5z1 i 46,99z1), z programu skorzystaly 634 osoby co stanowi 2,2% populacji objete]
programem. W roku 2019 zaplanowano 36 000 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosifa
(36 zl), z programu skorzystalo 1000 oséb co stanowi 3.,5% populacji objgtej programem.
W roku 2020 zaplanowano 100 000 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita (37,99z
i 49.50zt), z programu mialy skorzysta¢ 2194 osoby co stanowiloby 7,7% populacji objetej
programem. W roku 2021 zaplanowano 29 965 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosila
(65z1), z programu skorzystalo 461 o0sob co stanowi 1.6 % populacji objetej programem.
W roku 2022 zaplanowano 29 964 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosila (66zi).
z programu skorzystaly 454 osoby , co stanowi 1,6% populacji objetej programem. W roku 2023
zaplanowano 29 945 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita 69 zi, z programu skorzystaty
434 osoby, co stanowi 1,5% populacji objetej programem. W roku 2024 zaplanowano
29 930 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita (73zt), z programu skorzystalo 410 os6b ,

co stanowi 1,5% populacji objetej programem.

W nastepnych latach wysokosé srodkow uzalezniona bedzie od decyzji Prezydenta Miasta Kalisza

po analizie wykonania programu oraz zainteresowania ze strony odbiorcow.




b) Tryb zapraszania do programu

Adresaci beda informowani o mozliwosci skorzystania ze szczepien w ramach programu polityki
zdrowotnej poprzez informacj¢ na temat szczepien umieszczona na portalu internetowym Urzedu

Miasta Kalisza, jak i rowniez w siedzibie wykonawcy programu.

4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wybor w drodze konkursu realizatorow programu:

a) Poszczegoblne etapy przygotowania konkursu ofert:

— przygotowanie procedury konkursowej,

— ogloszenie konkursu ofert na realizacj¢ omawianego programu,

— skladanie ofert,

— posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygnigcie konkursu ofert,

— ogloszenie wynikow,

- podpisanie uméw z realizatorami programu,

3. Realizacja programu:

a) Rozpowszechnienie informacji o programie wsrod osob spelniajacych kryteria,
b) Realizacja zadania (tj. wykonanie badania wstepnego. podanie szczepionki),

¢) Rozliczenie, weryfikacja i kontrola prawidlowosci zadania (tj. przedlozenie faktury wraz
z rejestrem o0s6b zaszczepionych i sprawozdaniem koncowym).

b) Planowane interwencje
Wirusy grypy sa roznorodne i fatwo ulegaja mutacji tworzac nowe odmiany, dlatego eksperci
z Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zajmuja sie okresleniem linii wirusa, ktérego mozna

spodziewac si¢ w nastgpnym sezonie grypowym.

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze konkursu
ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem

w przeprowadzeniu szczepien profilaktycznych.
Oferenci wylonieni w drodze konkursu ofert sami dokonaja wyboru producenta i zakupu
szczepionek. Szczepionki przeciw grypie powinny zawiera¢ antygeny powierzchniowe i elementy

struktury wewnetrznej wirusa A i B powodujace czynne uodpornienie przeciwko grypie w kazdym




sezonie. Zaoferowane przez Wnioskodawce produkty uzyte do szczepien musza posiada¢ aktualny
termin waznosci oraz aktualne pozwolenia na dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP oraz
oznaczenie CE dla wyrobow medycznych. Musza spelnia¢ wszelkie wymogi okrés’lone W ustawie
o prawie farmaceutycznym, ustawie o wyrobach medycznych, przepisach wprowadzajacych w/w

ustawy oraz przepisach wykonawczych.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Z programu bezplatnych szczepien moga skorzysta¢ mieszkancy miasta Kalisza powyzej 60 roku

zycia. Kryterium kwalifikacji bedzie data zgloszenia do szczepienia.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Podzial zadan migdzy przychodnie, ktére zlokalizowane sa na terenie miasta Kalisza ulatwi
skorzystanie z programu mieszkancom miasta. Realizator ustali sposob rejestracji pacjentow,
organizacji udzielenia $wiadczen zdrowotnych w lokalu, dni i godzin udzielania Swiadczen
zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do s$wiadczen
zdrowotnych. Ponadto Realizator programu zobowiazany bedzie do:

- edukacji kazda osoba objeta programem poinformowana zostanie o zasadach profilaktycznych
zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu si¢ wirusa

- zakupu szczepionki przeciwko grypie na dany sezon,

- badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

- wykonania szczepienia.

¢) Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Szczepienia beda
prowadzone przez personel medyczny posiadajacy stosowne uprawnienia. Szczepienia realizowane
beda w pomieszczaniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym spelniaja wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia pomiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza.

5. Koszty
a) Koszty jednostkowe

Koszt wykonania jednej ustugi wyniesie ok. 85.00 zi. Na kwote ta skladaja sig: (koszt szczepionki,
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koszt badania lekarskiego. koszt materialow jednorazowego uzytku, koszt wykonania szczepienia).
b) Planowane koszty calkowite

W roku 2017 na szczepienia zaplanowano kwotg 15 000 tysigcy zlotych brutto. Cena jednego
szczepienia wynosila 30,99z1. W zwiazku z tym z programu skorzystaly 484 osoby tj.1.6%
populacji. Analogicznie w roku 2018 zaplanowano 30 000 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia
wynosila (47,521 i 46,9921), z programu skorzystaly 634 osoby co stanowi 2.2% populacji objetej
programem. W roku 2019 zaplanowano 36 000 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosila
(36 zl), z programu skorzystalo 1000 oséb co stanowi 3.5% populacji objetej programem.
W roku 2020 zaplanowano 100 000 ziotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita (37.99z1
i 49.50zt), z programu mialy skorzysta¢ 2194 osoby co stanowiloby 7.7% populacji objetej
programem. W roku 2021 zaplanowano 29 965 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosila
(65z1), z programu skorzystalo 461 osob co stanowi 1.6 % populacji objetej programem.
W roku 2022 zaplanowano 29 964 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosila (66z1),
z programu skorzystaly 454 osoby . co stanowi 1,6% populacji objetej programem. W roku 2023
zaplanowano 29 945 zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita 69 zi, z programu skorzystaly
434 osoby. co stanowi 1,5% populacji objetej programem. W roku 2024 zaplanowano 29 930
Zlotych. Cena jednostkowa szczepienia wynosita 73 zl, z programu skorzystalo 410 oséb. co

stanowi 1,5% populacji objetej programem.

W nastepnych latach wysokosé srodkow uzalezniona bgdzie od decyzji Prezydenta Miasta Kalisza

po analizie wykonania programu oraz zainteresowania ze strony odbiorcow.

¢) Zrédla finansowania

Powyzszy program jest w calosci finansowany ze srodkéw budzetu Miasta Kalisza.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie zasobéw jest optymalne
—zmniejszenie liczby zgonéw w populacji powyzej 60 roku zycia,
—zmniejszenie zachorowalnosci na grype jak rowniez powiklan pogrypowych,

—miasto Kalisz finansujgc szczepienia ulatwia w ten sposob dostgp do szczepien uprawnionym

osobom.




6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po

zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe¢ odpowiedzialng za monitoring jakosci $wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu begdzie poinformowany o mozliwosci zglaszania

uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci swiadczen.

¢) Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu opiera¢ si¢ bedzie na ewaluacji poziomu osiggniecia miernikow
okreslonych w programie. Efektywno$¢ badana bedzie w sposob ciagly (w trakcie realizacji
programu na zakonczenie kazdego roku). Ewaluacja badana bedzie na podstawie: wskaznika osob
zaszczepionych w stosunku do calej populacji objetej programem, wskaznika oséb u ktérych
zdiagnozowano zachorowania grypowe w stosunku do calej populacji osob w wieku powyzej 60
roku zycia, liczby osob objetej programem (kazda osoba objeta programem poinformowana

zostanie przez lekarza o zasadach profilaktycznych zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa).

7. Okres realizacji programu

Program zaplanowano na okres 2025 z zalozeniem jego kontynuacji.




