Zalacznik do Uchwaly
Nr ..../2017 z dnia .....
Rady Miasta Podkowa Le$na

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
Miasta Podkowa Lesna w latach 2017 — 2020
1. Problem zdrowotny

Grypa — to ostra choroba wirusowa uktadu oddechowego, przenoszona w kontakcie z osobg
zakazong droga kropelkowa. Wirus grypy przenosi si¢, gdy stykamy sie z zakazong osoba,
ktora wydmuchuje nos, kaszle, kicha lub mowi. Moze tez by¢ przenoszony przez podanie reki
zakazonej osobie lub przez dotykanie skazonych powierzchni.

Wydalanie wirusow od osoby zainfekowanej rozpoczyna si¢ najczesSciej] w przeddzien
pojawienia si¢ pierwszych objawOw 1 moze utrzymywac si¢ przez nastepne 3 — 5 dni. Z tego
powodu rozprzestrzenianie si¢ grypy jest tak szybkie. Okres inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni.
Charakterystycznymi objawami zakazenia wirusami grypy sa: goraczka, dreszcze, bol glowy,
béle migsniowo-stawowe, zmegczenie 1 niekiedy suchy kaszel, a takze objawy
ogolnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38°C, bole w klatce piersiowej, sztywnos¢

miesni, ogolne zte samopoczucie oraz czasem brak taknienia lub mdtosci i wymioty.

Grypa charakteryzuje si¢ wysoka zakazno$cig, wywolywana jest przez 3 typy wirusa grypy:

* wirus grypy typu A — ma potencjat epidemiczny i pandemiczny, zachorowania wystepuja
zaré6wno u ludzi, jak i u zwierzat;

* wirus grypy typu B — ma potencjal epidemiczny, zachorowania wystepuja tylko u ludzi;

* wirus grypy typu C — wywotuje najczesciej tagodne zachorowania u dzieci (mozliwe

zachorowania u zwierzat).

Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za pandemie 1 coroczne epidemie

zarowno u ludzi, jak i zwierzat. Wywotuje czasem powiktania prowadzace do $mierci.

Wirus typu B powoduje wybuchdéw choroby co 2 — 4 lata wytacznie u ludzi.

Natomiast wirus typu C wystepuje zarowno u ludzi i trzody chlewnej, jest odpowiedzialny

jest za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu choréb uktadu oddechowego.

Najbardziej charakterystyczng cecha wirusa grypy jest jego zmienno$¢. Zmiana moze

przebiega¢ na dwa sposoby:

- przesunigcie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy oraz

- skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.



Zmienno$¢ wirusa sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ sktad szczepionki przeciwko
grypie.

W umiarkowanym klimacie, jaki jest w Polsce, wirus grypy ma bardzo sprzyjajace warunki
do przetrwania poza organizmem nosiciela, dlatego co roku w okresie jesienno—zimowym
zwieksza si¢ zachorowalno$¢ na grype.

Coroczne sezony grypowe powoduja znaczace koszty spoteczne takie jak wzrost liczby
zgondw, szczegblnie osob w wieku starszym, absencje chorobowa a co za tym idzie -
przecigzenie instytucji medycznych.

Grypa charakteryzuje si¢ groznymi dla zdrowia i1 zycia powiktaniami, szczeg6lnie u osob
przewlekle chorych.

Zachorowanie na grype zwigksza ryzyko wystapienia niebezpiecznych incydentéw sercowo—
naczyniowych, takich jak zawal serca oraz zapalenie migs$nia sercowego 1 osierdzia
prowadzac niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet powodujac przypadki §miertelne.

Wirus grypy zwigksza ryzyko zaostrzenia choroby u pacjentow cierpiagcych na astmg, rowniez
pacjenci chorzy na cukrzyce narazeni sa na powazne powiklania, z ktorych najczestszym jest
zapalenie pluc.

Mozliwe jest zaostrzenie wspotistniejacej choroby przewleklej, rzadziej zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych 1 mozgu, encefalopatia, zespol Guillaina—Barrego, poprzeczne
zapalenie rdzenia i zapalenie mig$ni.

Do grup ryzyka zalicza si¢ dzieci do 5 roku zycia oraz dorostych po 65 roku zycia.

Ostry przebieg grypy, ryzyko wystgpienia powiktan, a przede wszystkim liczba hospitalizacji
1 zgonow z powodu grypy sa znacznie wyzsze u osOb starszych niz u oséb mlodszych.
W wyniku badan dowiedziono, ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig 63% wszystkich
pacjentow leczonych z powodu grypy oraz, ze w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ az
85 —90% zgondw z powodu grypy.

Zgony te spowodowane ci¢zkim przebiegiem grypy lub jej powiktaniami wystepuja przede

wszystkim w wyniku zapalenia ptuc lub niewydolnos$ci krazeniowo — oddechowe;.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym
elementem swoista immunizacja w postaci szczepien przeciw grypie. Mimo zmienno$ci
dominujacego w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzie¢, szczepienia, dzigki
krzyzowej wrazliwosci, sa efektywne. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2003 r. wezwato
kraje cztonkowskie do zwigkszenia poziomu wyszczepialnosci osoéb z grup ryzyka, co dato

efekt w postaci zaszczepienia do 50% w 2006 r. 1 75% w 2010 r. grupy wiekowej 65+.



2. Epidemiologia
Wedhig szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na grype
choruje co roku od 5 do 15% populacji, co oznacza od 330 do 1.575 milionéw ludzi,
a 3-5 mln os6b cierpi z powodu jej ostrych objawow, z czego od p6t miliona do miliona 0s6b
umiera w jej nastepstwie.
Zakazenia wirusem grypy w Polsce wystepuja powszechnie — co roku rejestruje si¢ od
kilkuset tysigcy do kilku milionow zachorowan na grype w zalezno$ci od sezonu
epidemicznego. Szczyt zachorowan przypada na okres od stycznia do marca.
Sezon epidemiczny 2015/2016 zakonczyl si¢ rekordowym wynikiem ponad 4 min
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad 16 tys. hospitalizacji z powodu grypy
i podejrzen zachorowan na grype i az 140 zgonow. To 8% wigcej zachorowan i prawie 32%
wiecej hospitalizacji, niz w sezonie 2014/2015%/.

*/ zrodlo http://www.mp.pl/opzg/aktualnosci

Zgony z powodu grypy
Zgony z powodu grypy Wiek Suma
w sezonach 0d0do4 od5do14 od15do 64 65+
2013/2014 0 1 6 8 15
2014/2015 0 0 9 2 11
2015/2016 3 2 79 56 140

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalnos§é¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2015/2016
w poréownaniu do sezonéw 2010/2011 — 2014/2015

(www.pzh.gov.pl)
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Okresami, w ktorych odnotowano najliczniejsze przypadki zachorowan na grype w Polsce byt
sezon 2002/2003 oraz lata 2010 — 2013.

Odnotowano skokowy wzrost $miertelnosci na grype z 0 przypadkow S$miertelnych
w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008 oraz 2008/2009 az do odpowiednio 177 1 187
zgonOw w sezonach epidemicznych 2009/201012010/2011 oraz 119 w sezonie 2012/2013 .
W sezonie epidemicznym 2012/2013 odnotowano alarmujace dane epidemiologiczne
dotyczace zachorowan na grype, o czym $wiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype w porownaniu z poprzednim okresem. Odnotowano ponad
2,9 miliona zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad 13 tysiecy zwigzanych

z grypa hospitalizacji oraz 119 zgonow.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Dane dotyczgce zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz zwigzanymi z nimi
liczbami hospitalizacji i zgonow w sezonach 2000/2001 — 2015/2016 (www.pzh.gov.pl)

Dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz zwiazanymi z nimi
liczbami hospitalizacji i zgonéw w sezonach 2000/2001 — 2015/2016

Sezon Zachorowania Hospitalizacje Zgony

2000/2001 587 322 748 2
2001/2002 214 081 261 1
2002/2003 1227 852 3154 25
2003/2004 344 772 1119 3
2004/2005 700 798 1352 5
2005/2006 283 231 418 0
2006/2007 355326 730 0
2007/2008 243 591 142 0
2008/2009 562 443 2200 0
2009/2010 855 127 7949 177
2010/2011 1061 391 5470 187
2011/2012 1 066 238 3289 1
2012/2013 2 989 041 13 837 119
2013/2014 2761 522 9374 15
2014/2015 3774795 12 227 11
2015/2016 4 069 654 16 156 14



Zachorowalno$¢ w Wojewddztwie Mazowieckim (dane: Bank Danych Lokalnych GUS)

DANE O LICZBIE ZACHOROWAN W POLSCE, WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

I W PODKOWIE LESNEJ
Sezon POLSKA Wojew().dztv.vo Podlfowa
Mazowieckie LesSna
2000/2001 587 322 136 453
2001/2002 214 081 117 743
2002/2003 1227 852 293 444
2003/2004 344 772 109 077
2004/2005 700 798 174 683
2005/2006 283 231 87 305
2006/2007 355326 96 956
2007/2008 243 591 64 690
2008/2009 562 443 168 850
2009/2010 855 127 141 498
2010/2011 1 061 391 258 422
2011/2012 1 066 238 281 206
2012/2013 2 989 041 458 512
2013/2014 2761 522 568 903
2014/2015 3774 795 678 957
2015/2016 4 069 654 808 925

Poréwnanie dynamiki isezonowosci zachorowan ipodejrzen zachorowan na grype

w sezonach 2013/2014 —2015/2016 (www.pzh.gov.pl)
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Porownanie liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz hospitalizacji
z powodu grypy i podejrzen grypy w 3 ostatnich sezonach (www.pzh.gov.pl)

Porownanie liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz hospitalizacji
z powodu grypy i podejrzen grypy w 3 ostatnich sezonach (www.pzh.gov.pl)

1.09 — 31.08 2013/2014 2014/2015 2015/2016

zachorowania 2761 523 3774 798 4 069 654
zmiana 37% 8%
hospitalizacje 9374 12 227 16 156
zmiana 30% 32%

Poziom zaszczepienia w grupie Polakéw w wieku 65 + wynosit 15,8% w2010 r., 14,2%
w 2011 r. oraz po 12,5% w 2012 r. 1 w 2013 1.

Najwyzszy poziom wyszczepialnosci Polakow odnotowano w 2005 r. — 8,6% populacji.
Od tego czasu przeciw grypie szczepi si¢ coraz mniej os6b. W sezonie 2015/2016 przeciw
grypie zaszczepilo si¢ zaledwie 3,4% Polakow, jeszcze mniej niz w poprzednich sezonach.
Pod wzgledem poziomu wyszczepialnos$ci przeciw grypie jesteSmy na jednym z ostatnich

miejsc w Europie. ( zrodto danych: www.pzh.gov.pl)

SkutecznoS¢ szczepien przeciw grypie

Podawanie inaktywowanych szczepionek zapobiega zachorowaniu na grype u 70-90%

dorostych ponizej 65 roku zycia. U 0sob starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $rednio 60%.

Czas utrzymywania si¢ odporno$ci poszczepiennej na zakazenie szczepami WwirusOw

wchodzacymi w sktad szczepionki lub nawet szczepami pokrewnymi moze by¢ zmienny, ale

zazwyczaj utrzymuje si¢ w zakresie 6-12 miesiecy.

Skutecznos$¢ szczepienia zalezy od wielu czynnikéw, takich jak:

* odpornosci szczepionej osoby,

» wieku,

* stopnia pokrewienstwa/dopasowania szczepoéw wirusa grypy, bedacych sktadnikami
szczepionki do szczepdw krazacych w populacji 1 wywolujacych zachorowania w danym
sezonie epidemicznym,

* typu/podtypu wirusa grypy,

» okresu czasu, ktory minat od szczepienia przeciwko grypie do kontaktu szczepionej osoby

Z wirusem.



W Podkowie Le$nej w ramach akcji szczepien ochronnych objete byly osoby w grupie
wiekowej 60 lat i wigcej — kobiety 1 65 lat 1 wigcej - megzczyzni. Powodem zréznicowania
wieku uprawnionych jest zroznicowany wiek osob przechodzacych na emeryturg.

Realizacje akcji szczepien w latach 2011 do 2016 przedstawia ponizsza tabela (dane z

Referatu Organizacji i Spraw Obywatelskich).

Procent
Rok | Ilo$¢ 0séb uprawnionych [lo$¢ wykonanych szczepien wykorzystania
szczepien
ogdtem | kobiety | mezczyzni | ogdtem | kobiety | mezczyzni %

1 2 3 4 5 6 7 8
2011 670 362 308 151 90 61 22,54
2012 901 573 328 132 80 52 14,65
2013 928 584 344 191 115 76 20,58
2014 982 626 356 162 96 66 16,5
2015 | 1.000 634 366 64 36 28 6,4
2016 894 573 321 152 87 65 17

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja adresatoéw Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
Miasta Podkowa Lesna w latach 2017 — 2002, zwanego dalej Programem: grupa oséb
objetych programem w Podkowie Le$nej wg stanu na 31.12.2016 r. liczy 910 os6b (kobiety
powyzej 60 r. z. kobiety — 578 0s6b, megzczyzni powyzej 65 r. z.. mezczyzni — 332 osoby).
Kazda z uprawnionych oséb moze corocznie uczestniczy¢ w Programie.

Stan na dzien 2016-12-31 */ dane z ewidencji ludnosci Miasta Podkowa Lesna

Wiek Megzczyzn Kobiet Ogotem
0-5 86 102 1887
6 289 239 528
19-65 1023 1023
19 — 60 1039 1039
> 65 332 332
> 60 578 578
ogoOlem 1730 1957 3687




d) Dostepne, finansowane ze Srodkow publicznych S$wiadczenia opieki zdrowotnej

w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sg do Programu Szczepien Ochronnych
(PSO) jako szczepienia zalecane, niestety nie sa finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.

W Podkowie Les$nej szczepienia przeciw grypie dla osob w wieku - kobiety > 60 r. z.,
mezezyzni > 65 r. z. finansowane s od kilku lat z budzetu Miasta.

W latach 2011-2016 wykonano 852 szczepienia zrealizowane przez NZOZ ,BASIS”
z siedzibg w Podkowie Lesnej przy ul. Blonskiej 46/48

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznos$cig szczepionek przeciw
grypie, wiele organizacji rekomenduje coroczne szczepienia, szczegdlnie wsrdd osob z grup
ryzyka.

Pozytywne opinie o szczepieniach przeciw grypie przedstawia Gtowny Inspektorat Sanitarny,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, a takze
stowarzyszenia zrzeszajace badaczy 1 lekarzy: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo

Chordéb Phuc 1 Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2. Brak Swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje si¢
w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2017 jako szczepienie zalecane nie finansowane
ze s$rodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu

Zdrowia.**/

**/ Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dn. 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu

Szczepien Ochronnych na rok 2017 — zrodto danych http.//gis.gov.pl

3. W Polsce 21 sierpnia 2009 r. roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym
okreslil aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich migdzy innymi zwigkszenie
skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlno$ci poprzez

szczepienia ochronne.



2. Cele Programu

a) Cel glowny

Zmniejszenie liczby osob chorujacych na grype wsrdod populacji objetej programem.

b) Cele szczegotowe
- podniesienie poziomu wiedzy na temat zakazen wirusem grypy i metod unikania zakazenia.

- zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych.

¢) Oczekiwane efekty
Zwigkszenie odsetka o0sob zaszczepionych przeciwko grypie i zmniejszenie liczby oséb

zapadajacych na powiktania pogrypowych w populacji objetej programem.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

e Liczba os6b zaszczepionych w ramach Programu.

e (Odsetek zaszczepionych os6b w populacji objetej Programem.

e  Wspdlczynniki zapadalno$ci i umieralno$ci na grype wsréd mieszkancéw Miasta.

e Zmiana poziomu wiedzy dotyczaca profilaktyki grypy.

3. Adresaci Programu

a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy oséb w wieku 60 lat i wigcej — kobiety; 65 lat i wigcej -
me¢zczyzni (biorge pod uwage rok urodzenia), zamieszkali na terenie Miasta Podkowa Le$na.
W Programie Szczepien Ochronnych na 2017 rok Gloéwnego Inspektora Sanitarnego
szczepienia zaleca si¢ osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych).
Natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objgcie szczepieniami osob
w wieku 50 - 64 lat (ze wskazan medycznych i1 spotecznych) oraz powyzej 65 r. z.
(ze wskazan medycznych).

Wytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogoélno — europejskich (ECDPC), poszczegolnych
krajow UE oraz panstw Ameryki Potnocnej w wigkszo$ci rekomenduja coroczne szczepienia
dla os6b w podesztym wieku, natomiast r6znig si¢ co do dolnej granicy wieku. W wiekszosci

krajéw europejskich 1 w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom w wieku 65+.



b) Tryb zapraszania do programu

I etap — dziatania promocyjno - informacyjne:

¢ Informacja o Programie na stronie internetowej Miasta Podkowa Le$na

¢ Informacja w biuletynie Miasta Podkowa Le$na

¢ Informacja na plakatach informujacych o Programie na tablicach ogloszeniowych

e Informacja o Programie u realizatora Programu.

IT etap - rekrutacja uczestnikéw Programu:

e Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien zalecanych dostepnych
ramach niniejszego Programu zostanie przekazana osobom spetniajagcym kryteria
programu przez personel realizatora Programu.

e Personel realizatora Programu bedzie rowniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng w zakresie
profilaktyki grypy, informowa¢ pacjentow o niezakazno$ci wirusow zawartych
w szczepionce inaktywowanej oraz o mozliwos$ci wystgpienia niepozadanych objawow ze
strony uktadu oddechowego nie majacych zwiazku ze szczepieniem.

e Kwalifikacja do udzialu w Programie — przeprowadzenie badania lekarskiego.

4. Organizacja Programu

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu — czerwiec 2017 r.

2. Wybdr podmiotu realizujgcego Program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48 ustawy z dnia
27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych t. j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793). — cyklicznie w okresie do 31 sierpnia kazdego roku
obowigzywania Programu.

3. Realizacja Programu:

a) Kampania informacyjna o programie do oséb spelniajacych kryteria udziatu (dziatania
promocyjno —informacyjne opisane powyzej w pkt 3b) — sierpien — pazdziernik kazdego roku

obowigzywania Programu.

c¢) Realizacja §wiadczenh w ramach Programu:

- badanie lekarskie kwalifikujace pacjentoéw do wykonania szczepienia,

- podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta (zgoda pacjenta).

- prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, zbieranie ankiet od uczestnikéw Programu oraz

sporzadzanie sprawozdan z realizacji pProgramu.
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b) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka

odpowiednio przygotowanego antygenu, ktory ma stymulowac uktad odporno$ciowy osoby

szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje

wytworzenie odpornosci swoiscie skierowanej przeciw antygenom zawartym w preparacie.

W przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciata wytworzone po

szczepieniu odgrywaja zasadnicza rol¢ w obronie organizmu przed zakazeniem grypa.

W rezultacie albo uktad immunologiczny jest wstanie zwalczy¢ infekcje catkowicie, albo

dochodzi do wystgpienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim,

o niepelnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez otoczenie, $wiadczy o wzmozone]

odpornosci osoby zakazonej).

Sa dwie cechy odrozniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

- szczepienie powinno odbywac si¢ co sezon - z powodu zmienno$ci antygenowej wirusa
grypy,

- co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny.

Firmy farmaceutyczne produkujace szczepionki otrzymuja szczepy do jej produkceji od WHO.

Ze wzgledu na duzg zmienno$¢ wirusa grypy sklad wszystkich rodzajow szczepionek na

calym $wiecie co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje koniecznos¢ co

sezonowego szczepienia si¢ przeciwko grypie.

W ramach niniejszego Programu osoby spelniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez

lekarza beda szczepione szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang

1 dopuszczong do obrotu w Polsce.

W Polsce stosowane sg szczepionki inaktywowane :

e typu split zawierajgce rozszczepiony wirion,

e typu sub-unit zawierajace podjednostki powierzchniowe: hemaglutyning i neuraminidazg,

szczepionka wirosomalna. (Zrodlo informacji: medycyna praktyczna.pl)

Szczepionki przeciwgrypowe dostepne w Polsce sg immunologicznie réwnocenne, a ich sktad

jest corocznie aktualizowany. Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od

sezonu epidemicznego. Jednak sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawieraja

one antygeny tych samych szczepdéw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom

szczepionek przez WHO.

Dzieki zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy, jakie

zostaja uzyte do produkcji szczepionki przeciwko grypie okazujg si¢ prawie w 100% zgodne

z tymi, ktdre pojawiaja si¢ w kolejnym sezonie epidemicznym.
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Wyboru szczepionki dokonuje realizator Programu (dawkowanie i schemat szczepienia

zalezne jest od wskazan producenta szczepionki).

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne

powtarzanie szczepien aktualizowanymi szczepionkami.

Szczepienia beda wykonywane od wrzeSnia do listopada w poszczegolnych latach

realizacji Programu — zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

o Wiek: kobiety 60 lat i wigcej; mezczyzni 65 lat 1 wigcej.

e Zamieszkanie na terenie miasta Podkowa Les$na tj. osoby zameldowane na pobyt staty lub
czasowy oraz wpisane do statego rejestru wyborcow.

e Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, wyrazenie zgody przez pacjenta.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Szczepienia beda realizowane przez placowke podstawowej opieki zdrowotnej, wybranej
w drodze konkursu ofert. Szczepienia przeciw grypie sa dobrowolne. Szczepienia beda
wykonywane zgodnie ze standardami okre§lonymi dla tego typu $wiadczen zdrowotnych.
Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujace
pacjenta do wykonania szczepienia. Ponadto realizatorzy Programu sg zobowigzani do
ochrony danych osobowych oséb bioragcych udziat w Programie na podstawie umowy

zawartej z Miastem Podkowa Les$na.

e) Sposob powigzania dzialan Programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program umozliwia osobom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktore
beda finansowane z budzetu Miasta Podkowa Les$na.

Program zaktada, ze badanie lekarskie, zakup i1 podanie szczepionki oraz sporzadzenie
dokumentacji dotyczacej realizacji Programu oraz koszty organizacyjne realizacji Programu

ponoszone przez swiadczeniodawce sg finansowane z budzetu Miasta Podkowa Les$na.

f) Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

W przypadku zaprzestania realizacji Programu z przyczyn niezaleznych, w szczegolnosci
wycofania si¢ Miasta Podkowa Le$na z finansowania Programu, mozliwe bedzie korzystanie

ze szczepien przeciw grypie w ramach i na zasadach okreslonych w og6lnopolskim Programie
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Szczepien Ochronnych. Szczepienia w ramach NFZ przeciwko grypie znajduja si¢ w wykazie

szczepien zalecanych, ale nie finansowanych ze §rodkéw budzetowych Ministra Zdrowia.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazuja, ze ten

rodzaj profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej szczepionki przeciw grypie sa zawarte

w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajacej profil bezpieczenstwa, ktora jest

dostgpna na stronie internetowej producenta. Realizator Programu ma obowigzek sprawdzenia

czy stosowane szczepionki s3 wazne w aktualnym sezonie epidemicznym.

Szczepienie przeciw grypie — jak kazde inne szczepienie — moze wywolywacé wystapienie

skutkdw ubocznych 1 niepozadanych skutkow poszczepiennych. Miejscowe niepozadane

odczyny poszczepienne, takie jak: bol, obrzgk, zaczerwienienie moga pojawiac si¢ w miejscu

podania szczepionki i czasami powodowac powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle

utrzymuja si¢ ok. 2 -3 dni i nie majg wigkszego wptywu na zwykta aktywnos¢ pacjenta.

Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze rowniez spowodowaé wystapienie ogdlnego

niepozadanego odczynu w postaci:

- podwyzszonej temperatury ciala, b6lé6w miegsni, stawow i glowy, uczucia rozbicia — takie

objawy wystepuja zazwyczaj po uptywie 648 godzin od szczepienia i trwajag 1 — 2 dni

(czescie] wystepuja u 0sob szczepionych po raz pierwszy),

- dreszczy, obrzgku Quinckego, napadu astmy lub wstrzasu anafilaktycznego — sg to rzadko

wystepujace reakcje zwigzane najczesciej z nadwrazliwoscia na biatko jaja kurzego,

- bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim jest zespot

Guillaina — Barre.

Na podstawie ilosci niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP) WHO uznata

szczepienia przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich osob, wlaczajac w to takze

grupy podwyzszonego ryzyka.

W pewnych przypadkach istniejg jednak przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie.

Do najczestszych nalezy zaliczy¢:

- choroby przebiegajace z wysokg goraczka,

- nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki,

- wspolistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu bez wzgledu na to, czy

towarzyszy im goraczka,
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- zesp6t Guillaina-Barrego stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu

przeciw

grypie.

h) Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji Programu

Szczepienia beda realizowane przez podmiot leczniczych posiadajacych kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

posiadajacy aktywne listy pacjentdw oraz speiniajagcy wymagania konkursowe okreslone

przez Miasto Podkowa Lesna, w szczegdlnosci:

a) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,

w $wietle obowigzujacych przepisow, z przedmiotem Programu,

b) w zakresie personelu udzielajacego §wiadczen w ramach Programu:

- co najmniej 1 lekarz spetniajagcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen z dziedziny poz,

- co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

- personel do obstugi organizacyjnej Programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentow,
prowadzenie bazy danych;

c) w zakresie dostepnosci do §wiadczen w ramach programu:

- dostepnos¢ do $wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 18);

d) w zakresie wyposazenia w sprzet 1 materiaty:

- wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie,

- posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;

e) w zakresie ceny.

i) Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie osob w podesztym wieku, wedhug
wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazaja nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zaréwno skutecznos¢, jak
1 efektywnos$¢ kosztowa szczepien w danym roku zalezna jest od wielu czynnikow, takich jak
dopasowanie antygenowe szczepionki do krazacego wirusa, inwazyjno$¢ wirusa, stan

epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionej populacji.
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Skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od takich czynnikow, jak: wiek pacjenta, jego
ogblny stan zdrowia oraz stopien podobienstwa mig¢dzy szczepami wirusa krazacymi
w srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

Badania nad skuteczno$cig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci we wszystkich
grupach wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skuteczno$¢ ta ksztattuje si¢ na poziomie
70 —90%. U oséb starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $rednio 60%.

- Coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych nie tylko chronig przed infekcja
wirusem grypy, ale jednoczesnie pobudzaja uklad odpornosciowy organizmu do
skuteczniejszego dzialania.

- Badania pokazaly, ze szczepienia przeciw grypie pozwalaja znacznie obnizy¢ ryzyko
kolejnego zawalu serca (o 67%), udaru (o 55%) oraz $mierci z przyczyn Sercowo —
naczyniowych (075%), a zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagaja
hospitalizacji, za$ u chorych na astme¢ 1 POChP pozwalaja obnizy¢ ryzyko zgonu o 70%.

- U osob starszych w wieku 65 lat i wigcej szczepienia pozwalaja zredukowaé liczbe
hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz ogdlng $miertelno$¢ podczas sezondéw grypowych

0 39-75%.

5. Koszt realizacji Programu

a) Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia w ramach
programu wynosi okoto 35 zt.
Zakres §$wiadczenia w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
pojedynczej osoby obejmuje:
- zakup szczepionki przeciwko grypie na wtasciwy sezon grypowy,
- badanie lekarskie — kwalifikacje do wykonania szczepienia,
- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre$lonym przez producenta,
- sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,
- prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie

sprawozdania z jego realizacji.
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b) Planowane koszty calkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2017 — 2020 (z mozliwoscig kontynuacji
w latach nastepnych). Na podstawie doswiadczen z realizacji akcji szczepien ochronnych
prowadzonych w ubieglych latach, frekwencja przewidywana jest na poziomie ok. 20%
(najwyzszy udziat populacji docelowej w poszczegolnych latach jego realizacji odnotowano
w latach 2011 — 22,54% 12013 - 20,58%. Tylko w 2015 r. odnotowano znaczny spadek —
6,4% % spowodowany zwigkszonym zaangazowaniem $rodkéw finansowych miasta na inne
dziatania profilaktyczne.

W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji Programu przyjeto, ze
szacunkowa liczba oséb w populacji objetej programem wynosi 910 oséb (wg. danych na
31.12.2016).

910 0s06b x 20% (zaktadana frekwencja) = 182 oséb.

182 0s6b x 35 zt. = 6.350 zI - planowany koszt szczepien w ciagu 1 roku

Kampania informacyjna (spotkanie z lekarzem-ekspertem, druk plakatow) 650 zk.

Lacznie przewidywany roczny koszt programu — 7.000 zl.

Planowany calkowity koszt realizacji programu w latach 2017 — 2020 wynosi 28.000 z}.
W przypadku wigkszej frekwencji Miasto podejmie dziatania w celu zabezpieczenia
dodatkowych $rodkow finansowych, aby kazda osoba ch¢tna mogta zosta¢ objeta Programem

profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta Podkowa Lesna w latach

2017-2020.

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Program be¢dzie finansowany z budzetu Miasta Podkowa Le$na.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

1. Realizacja szczepieh przeciw grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO oraz Gtownego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciw grypie.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz
optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych Miasto Podkowa Les$na.

4. W Podkowie Lesnej funkcjonujg 2 poradnie udzielajagce §wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ.
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6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zglaszalnosci do Programu
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesi¢cznych rejestrow osob

uczestniczacych w Programie przez realizatora zadania.

b) Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Majac na wzgledzie wysoka jako$¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu, Miasto

Podkowa Lesna okresla w warunkach konkursowych wymagania niezbgdne do realizacji

programu przez $§wiadczeniodawce (pkt 4 h).

W umowie zawartej ze $wiadczeniobiorcg Miasto zastrzega, nastgpujace warunki:

1) wykonanie przedmiotu umowy wykona samodzielnie,

2) wykonywanie ustugi medycznej objete] umowg wykona z nalezytg starannos$cia, zgodnie
z wiedza medyczng 1 przepisami prawnymi,

3) bedzie posiadal ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania
ustugi medycznej objetej umowa,

4) pokryje koszty zwigzane z zakupem S$rodkow medycznych i innych niezbednych do

wykonania przedmiotu umowy.

¢) Ocena efektywnosci Programu

Ocena efektywnos$ci Programu begdzie prowadzona w oparciu o:

a) liczbg 0sdb zaszczepionych w ramach Programu (efektywno$¢ Programu szczepien
przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w Programie),

b) odsetek osob zaszczepionych w populacji objetej Programem,

¢) analiz¢ trendow rutynowo zbieranych statystyk zapadalnos$ci i umieralno$ci na grype

(statystyki PZH).

7. OKres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2017 — 2020 z mozliwos$cig jego kontynuacji w latach
nastepnych. W sytuacji wiaczenia szczepien przeciw grypie dla osob objetych programem do
szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy
program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie grupy
adresatow.

Program opracowany przez Urzad Miasta Podkowa Le$na Referat Organizacji i Spraw
Obywatelskich.

Program opracowata: Maigorzata Niewiadomska, Gi. specjalista w Ref. OSO Urzedu Miasta
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