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W sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Swidnicy na lata 2019-2020”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pézn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
1art. 48 ust. 11 art. 48a ust. 2 i 5 pkt la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938
z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pod tytulem: ,,Program
profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla
mieszkancoéw Swidnicy na lata 2019-20207, stanowigey zalgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Swidnicy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki choréb zakaznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Swidnicy na lata 2019-2020”

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zadaniem
wlasnym gminy w zakresie ochrony zdrowia jest zapewnienie rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Zadanie to, w my$l art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, polega
m. in. na opracowywaniu, wdrazaniu, realizacji oraz ocenie efektow programoéw polityki
zdrowotnej.

Glownym celem ,,Programu profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Swidnicy na lata 2019-2020” jest zapobieganie
zachorowalnosdci na grype oraz zmniejszenie powiklan pogrypowych w populacji osob
w wieku powyzej 60 roku zycia, otrzymujacych wsparcie Miejskiego Oérodka Pomocy
Spotecznej w Swidnicy.

Niniejszy program szczepien jest kontynuacjg programu szczepien przyjetego do
realizacji w latach 2016-2018, ktory uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Stosownie do art. art. 48a ust. 5 pkt la ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, projekt
programu polityki zdrowotnej, bedacy kontynuacjg w niezmienionej formie programu
polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla ktorego Prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydal pozytywna opinig, nie wymaga
ponownego opiniowana.

Kontynuowanie programu szczepien przeciw grypie pozwoli na zwigkszenie
dostepnosci do szczepionki, co skutkowaé bedzie poprawg zdrowia spotecznosci lokalnej.

W zwiazku z powyzszym, podjgcie niniejszej uchwalty uwaza si¢ za uzasadnione.

DYREKTOR WYDZIALU
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Programu profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepieri ochronnych przeciw grypie dla mieszkancoéw Swidnicy
na lata 2019-2020

Wstep

W ostatnich dziesigcioleciach zmienita si¢ radykalnie demograficzna struktura rodziny.
W sytuacji niskiej liczby urodzen oraz wydluzania si¢ przecietnego trwania zycia ludzkiego
zwiekszyly sie zaréwno liczba, jak i odsetek oséb starszych!. Konsekwencja procesu starzenia sie
spoteczenstwa polskiego, widocznego od wielu lat, jest duza liczebnos¢ grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym. Wedtug danych GUS na dzien 31 grudnia 2015 r. byto w Polsce ok. 7,5 min 0séb
w wieku poprodukcyjnym, co stanowito ok. 19,5 % ludnosci ogotem?.

Dtuzsze Iudzkie zycie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym pod warunkiem, Ze na staro$¢
zachowa si¢ zdrowie i sprawno$¢. Kazdy bowiem chce zyé dlugo, ale boi sie przy tym starczej
niewydolnosci, chordéb 1 niedotestwa. Wzrost odsetka oséb w wieku emerytalnym stanowi tez
wyzwanie dla polityki socjalnej panstwa, pojawia si¢ bowiem potrzeba budowania specjalnych
programow gwarantujacych dostep do specjalistycznych ushug socjalnych i1 zdrowotnych,
sprzyjajacych zdrowemu starzeniu si¢ oraz takich, ktére sprawia, ze ich zycie bedzie spotecznie
i ekonomicznie uzyteczne. Wydluzenie czasu zycia stanowi niewatpliwie pozadane osiagniecie
cywilizacyjne, zwiazane ze wzrostem poziomu zycia, postgpem medycyny i funkcjonowaniem
systemu zabezpieczenia spotecznego®. Fakt ten sktania samorzady do podejmowania takich dziatan,
ktore sprzyjaja starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.

Zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla jednostek samorzadu terytorialnego
wynikajg z przepisow prawnych, ktére umozliwiajg szereg zaplanowanych dziatan w tym zakresie.
Tak wigc ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?
okresla, jako zadanie wlasne dla samorzadu, opracowywanie i realizacj¢ Programoéw polityki
zdrowotnej na podstawie rzeczywistych potrzeb mieszkancéw danej jednostki.

W my$l cytowanej ustawy (art. 5 punkt 30) Program zdrowotny to ,,zespét zaplanowanych

i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne

i uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych

na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia

okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez

Fundusz®”, natomiast Program polityki zdrowotnej (art. 5 punkt 29a) to ,,zesp6t zaplanowanych

i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne

i uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych

na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia

okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i1 finansowany przez
ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego”.

Programy polityki zdrowotnej finansowane sa ze $rodkéw publicznych, a dotyczg
w szczegdlnosci:

1)  waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz epidemiologiczne, istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcdw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania bgdz
ograniczania tych problemow;

3)  wdrazania nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych®.

Od dnia 1 stycznia 2015 r., zgodnie z postanowieniami wyzej wymienione] ustawy Programy

zdrowotne moze opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia,

! Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentacji, Starzenie si¢ spoteczenstwa Polskiego i jego skutki, Opracowania
Tematyczne, OT-601, kwieciefi 2011.
? Ludnos$é. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2016 r., GUS,
30.06.2016 .
3 Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentacji, j.w.
# Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.).
> Narodowy Fundusz Zdrowia.
¢ http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/Programy-zdrowotne.
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Programu profilaktyki chordb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkaficow Swidnicy
na lata 2019-2020

a Programy polityki zdrowotnej mogg opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowaé ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego’.

Uczestnikami niniejszego Programu beda mieszkancy Gminy Miasto Swidnica, w wieku
powyzej 60 lat, ktorzy otrzymujg wsparcie w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej. Osoby
te w pierwszym roku realizacji Programu zostang poddane szczepieniu przeciw grypie w miesigcach:
wrzesien — pazdziernik. Nie wyklucza si¢ zaproponowania udzialu w Programie innym grupom
spolecznym.

I.  PROBLEM ZDROWOTNY

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostre wirusowe zakazenie goérych drég oddechowych, wywolywane przez wirusy
grypy. Przyczyna corocznych, sezonowych wzrostow zachorowan na grype w okresie jesienno-
zimowym sg wirusy grypy. Wyrdznia si¢ 3 typy wiruséw grypy: A, B i C. Ponadto typ A dzieli sie
na podtypy A/HINI1/, A/H3N2/, A/H2N2 i inne. Zwykle zakazenia wirusami grypy podtypu
A/H3N2/ powoduja ci¢zsze zachorowania niz zakazenia podtypem A/HIN1/ i typem B. Zakazenia
wirusami grypy typu C majg przewaznie charakter bezobjawowy?®.

Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowej (Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO ang. World Health Organization) szacuje, ze rocznie dotyczy¢é moze 5%-10% dorostych
120%-30% dzieci). Na calym swiecie, szacuje sig, ze corocznie zachorowania na grype sa przyczyna
okoto 3 do 5 milionéw przypadkéw cigzkich powiktan pogrypowych, a okoto 250.000 do 500.000
zgonow, rdwnoczesnie jednak dostepne sg skuteczne szczepienia ochronne przeciw grypie. W Polsce
sezon wzmozonych zachorowan na grype¢ trwa od paZzdziernika do kwietnia nastepnego roku, przy
czym szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset do
kilku milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.

Grypa przenosi si¢ z osoby na osobe droga kropelkows podczas kichania, kaszlu lub w wyniku

bezposredniego kontaktu ze Swiezg wydzieling z drég oddechowych zakazonych osob. Objawy grypy

sg niecharakterystyczne, lecz najczestsze dotyczg naglego wystepowania:

1) objawow ogolnych — wysokiej gorgezki, dreszezy, bolow migsni, bolow glowy (najezescie]
okolicy czotowej i zagatkowy), uczucia rozbicia i ostabienia, ztego ogdlnego samopoczucia;

2) objawéw ze strony uktadu oddechowego — suchego kaszlu, bolu gardia i kataru (zwykle

o nieduzym nasileniu)’.

Czas trwania grypy i jej przebieg zaleza od wilasciwosci patogenu', stanu fizycznego
i odpowiedzi uktadu odpornosciowego danej osoby''. U matych dzieci obraz kliniczny moze byé
calkowicie niecharakterystyczny — obejmowaé zmienione zachowanie dziecka, sennos$¢ lub
rozdraznienie, brak apetytu, wymioty. Choroba zwykle ust¢puje samoistnie po 3-7 dniach, ale kaszel,
zmeczenie 1 uczucie rozbicia moga si¢ utrzymywac ok. 2 tygodnie. Najczestsze powiklania grypy to
zapalenia ucha srodkowego oraz angina paciorkowcowa. Grypa moze prowadzi¢ roéwniez do ciezkich
powiktan i hospitalizacji — najczestsze to zapalenie ptuc, do rzadszych nalezg zapalenie mie$nia
sercowego, mozgu 1 opon mozgowych oraz inne, ktére zdarzaja si¢ u dzieci ponizej 2 roku zycia,
dorostych w wieku 60 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz 0séb przewlekle chorych. Smiertelnosé
grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 osdb, ktére zachorowaly), przy czym
90% zgondéw wystepuje u 0séb po 60 roku zycia.

0

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2017 r. poz. 1938 zpozn. zm.),
% http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=131.
? Informacja dotyczaca sezonu grypowego 2015/2016 , Opracowano w Departamencie Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi GIS na podstawie materiatéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Aktualizacja wrzesien 2015 r., http://gis.gov.pl/zdrowie/choroby-zakazne/287-grypa-sezonowa.
' Czynnik chorobotworczy lub ogét takich czynnikéw, ktérych powigzanie ze sobg wywotato chorobe, Stownik jezyka
polskiego, ortograficzny, wyrazéw obcych i stownik do gier w jednym. www.sjp.pl.
1 Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/grypa.
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Tak jak w przypadku innych choréb wywotywanych przez wirusy, antybiotyki sg nieskuteczne
i leczenie jest gtéwnie objawowe. Zaleca si¢ pozostaniec w domu i odpoczynek, picie duzej ilosci
ptynow, stosowanie niesterydowych $rodkéw przeciwzapalnych. W przypadku osob nalezacych do
grup ryzyka lekarz moze zadecydowaé o zastosowaniu lekow antywirusowych. Nalezy jednak
podkresli¢, iz najskuteczniejsza metoda uniknigcia zachorowania i zwigzanych z nim powiklan jest
profilaktyka pod postacia corocznego szczepienia poprzedzajgcego sezon zachorowan na grype.
W Polsce dostepne sa (na receptg) szezepionki przeciwko grypie produkowane przez kilka firm. Ich
sktad jest zgodny z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i obejmuje 3 szczepy wirusa, krazace
w danym sezonie.

W Polsce coroczne szczepienia sa zalecane przez ekspertéw wszystkim osobom powyzej
6 miesigca zycia, a w szczegdlnosci:

1)  osobom chorym na choroby przewlekte;

2)  zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku;

3) osobom w wieku powyzej 55 lat;

4)  pracownikom ochrony zdrowia oraz placowek zapewniajgcych opieke osobom chorym
i niepelnosprawnym;

5) pracownikom wykonujacym zawody wymagajace ciaglego kontaktu z ludZmi.

Kwalifikacje osoby do szczepienia przeprowadza lekarz, a samo szczepienie moze byé
wykonywane wylacznie przez lekarza lub pielegniarke. Ze wzgledu na zmiennosé antygenowa grypy
konieczne jest coroczne ponawianie szczepienia, aby chroni¢ sie przed nowymi szczepami wirusa.

Osoby, u ktérych wystepuje jeden lub wiecej z opisanych objawow, takich jak gorgczka, bole
glowy, bdle miesni, bol gardia, katar, dreszcze, poczucie ogdlnego rozbicia — moga by¢ chore na
grype. W celu zapobiezenia zachorowaniu 1 dalszemu szerzeniu si¢ grypy sezonowej zaleca sie:

1) regularne, coroczne szczepienie przeciwko grypie;

2)  regularne mycie rak. Czgste mycie rak woda i mydtem, a w przypadku, gdy nie jest to mozliwe
srodkiem dezynfekujgcym na bazie alkoholu, zmniejsza ryzyko zakazenia przenoszonego przez
rece zanieczyszczone wirusami grypys;

3) unikanie bliskiego kontaktu z osobami chorymi;

4)  w przypadku wystapienia objawow grypowych pozostanie w domu, a gdy konieczne jest
przebywania poza domem — unikanie thumu i masowych zgromadzen;

5) zakrywanie ust 1 nosa podczas kaszlu oraz kichania, najlepiej przy pomocy chusteczki,
ewentualnie rekoma, ktére nastepnie nalezy umyé woda i mydlem lub $rodkiem
dezynfekujacym na bazie alkoholu'?.

Wazna jest umiej¢tno$¢ rozréznienia grypy 1 przezigbienia, poniewaz powiklania pogrypowe
takie jak zapalenie pluc, moga stanowié¢ bezposrednie zagrozenie Zzycia. Tabela 1 ilustruje
charakterystyczne objawy wystepujace podczas przezigbienia i podczas grypy.

Tabela 1. Objawy charakterystyczne dla przeziebienia i grypy

Objawy Przezigbienie Grypa
poczatek : powolny, tagodny - nagty i btyskawiczny
goraczka rzadko charakterystyczna, wysoka goraczka, powyzej 38 C, trwajaca 3-4 dni
bol glowy rzadko | intensywny
uogolniony bdl migéni | nieznacznie ! | zwykle, czesto bardzo silny

12 Informacja dotyczaca sezonu grypowego 2015/2016 , Opracowano w Departamencie Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazeri i Choréb Zakaznych u Ludzi GIS na podstawie materialtéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Aktualizacja wrzesien 2015 r., http://gis.gov.pl/zdrowie/choroby-zakazne/287-grypa-sezonowa.
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zmeczenie, ostabienie inie duzego stopnia moze przeciggnaé sie do 2-3 tygodni
skrajnie wyczerpanie ‘ nigdy ; - wczesne 1 bardzo nasilone
niezyt nosa Zawsze I rzaﬁko
kichanie zwykle ' 'czasami
bol gard%a powszechny czasami
bolw Katee plsrsidi) rzadko czesto, niekiedy o bardzo duzym nasileniu
kaszel wilgotﬁy ' suchy, napadowy
niezdolno$¢ do pracy czc;stb | -  zawsze
zwiazek z pogoda - czesto | sezonowo od wrzesnia do marca
pbwiklania rzadko czesto |

Zrédo: Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: http://'www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/grypa.

1.2. Epidemiologia

W skali globalnej grypa corocznie wystepuje w formie epidemii lub w dtuzszych przedziatach
czasowych, co kilkanascie, kilkadziesiat lat, w postaci pandemii. Na grype mozemy chorowaé wiele
razy. Po chorobie nabywamy odpornosci, ktéra jednak chroni nas przez krotki czas, poniewaz wirus
grypy ciagle si¢ zmienia. Za kazdym razem nasz organizm ma do czynienia z nowym,
zmodyfikowanym wirusem.

Grypy nie mozna lekcewazy¢, poniewaz dla niektérych os6b z przewlektymi chorobami,
np. z chorobami serca, ptuc, cukrzycg, dla 0s6b starszych, kobiet w cigzy lub matych dzieci moze ona
stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia, bez wzgledu na wiek. Jednak populacja
0s6b powyzej 60 roku zycia jest w sposéb szczegolny zagrozona nie tylko cigzkim przebiegiem samej
choroby, ale takze powaznymi powiklaniami grypy, nierzadko $miertelnymi. Corocznie sezony
grypowe powoduja duza absencje chorobowa, a takze wzrost liczby zgondéw, zwlaszcza 0s6b w
starszych grupach wiekowych. Jest to przyczyna znacznego wzrostu kosztow spotecznych, w tym
ekonomicznych!?.

Grypa jest ostrg chorobg o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ bardzo duzg zakaznoscia.
Wirus grypy atakuje osoby w kazdym wieku i chociaz zakazenie zazwyczaj przebiega stosunkowo
tagodnie, to w okreslonych grupach pacjentéw, zwlaszeza po 60 roku zycia, a takze — bez wzgledu
na wiek — u 0séb obcigzonych schorzeniami przewleklymi i u matych dzieci, moze by¢ przyczyng
powaznych powiktan, a nawet zgonow.

Grypa moze przybiera¢ forme¢ epidemii, a rzadziej pandemii (por. Tabela 2). Mimo
$wiadomosci spolecznej na temat cyklicznosci kolejnych epidemii grypy, trudno przewidzieé ich
wystgpienie oraz nasilenie z zadowalajaca precyzja. O powadze zagrozenia, jakie stanowi grypa,
$wiadczg szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug ktérych co roku na grype'*:

1)  choruje od 330 milionéw do 1,76 miliarda ludzi;
2)  rejestruje sig 3-5 milionéw 0s6b z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy;

13 http://www.sluzbazdrowia.com.pl/artykul.php?numer wydania=3066&art=4
' Brydak L. B., Romanowska M., Grypa ostatnig niekontrolowana plaga ludzkosci, Krajowy Osrodek ds. Grypy,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny, Warszawa 2009, s. 1-9.
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3)  umiera od 500 tys. do miliona 0s6b'?,'®.

Tabela 2. Epidemie i pandemie grypy

Epidemia definiowana jest jako ,,wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na
chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej, niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych”!’. Epidemie grypy zaobserwowaé
mozna najczeéciej w miesigcach zimowych!® i trwaja one przecietnie ok. 6-8 tygodni?®.
Pandemia definiowana jest jako epidemia szerzaca si¢ na znacznych obszarach na calym $wiecie,
na kilku kontynentach lub na terenie wielu krajéw w ramach okreslonego kontynentu i najczgsciej
charakteryzuje sic wysoka zapadalnoécig®. W przypadku grypy, aby mozna bylo uzywaé
okreslenia pandemia, musi by¢ spetniony dodatkowy warunek polaczony ze zmiang antygenowg
typu shifi, czyli tzw. skokiem antygenowym w jednym lub obu powierzchniowych antygenach
wirusa grypy typu A (hemaglutyniny, neuraminidazy), w wyniku czego wirus powoduje znacznie
wiekszg liczbe zgondw w poroéwnaniu z epidemia.

Zrédto: Irish Health Protection Surveillance Center—Informacje z 13 paZdziernika 2011 r. (przyp. autora: Grypa i jej koszty).

Przebieg kliniczny choroby zalezy nie tylko od whasciwosci wirusa, ale takze od stanu
odpornosci pacjenta, jego wieku, nawykdéw zywieniowych, palenia tytoniu (jako czynnika
negatywnie wplywajacego na drogi oddechowe) czy wspdtistniejacych choréb przewlektych (serca,
phuc, nerek, stanéw po przeszczepach narzadéw i tkanek, nowotworéw, kolagenoz, cukrzycy itp.)*!.
Warto podkresli¢, ze wigkszosé dostepnych danych na temat zapadalno$ci i $§miertelnosci z powodu
grypy dotyczy krajéw rozwinietych??,

7Z punktu widzenia zdrowia publicznego, sezonowe epidemie grypy majg powazne
konsekwencje finansowe spowodowane kosztami leczenia i absencja chorobowa. Dlatego tak duza
jest rola lekarza, ktorego jednym z istotniejszych zadan podczas kontaktéw z pacjentami jest
propagowanie i zalecanie profilaktyki przeciw grypie, ktoéra znacznie zmniejsza koszty zdrowotne
i finansowe. W przypadku gdy doszto do zachorowania, wazne jest przekonanie pacjenta, aby
podszedt do zagadnienia z nalezytg powaga.

Grypa jest chorobg tak starg jak ludzkosé. Co kilka, kilkadziesiat lat w wyniku reasortacji (patrz:
zmiennos$¢ antygenowa) powstaje nowy podtyp wirusa A zdolny do wywolania epidemii lub
pandemii. W ubieglym stuleciu mieliSmy cztery pandemie. Najwigksza i najgrozniejsza w skutkach
byta grypa ,,Hiszpanka” z 1918 roku. Podczas te] pandemii zgineto okoto dwadziescia milionow
ludzi, a przynajmniej dziesie¢ razy tyle zachorowalo. Wystapil wowczas podtyp wirusa A HIN1
zawierajacy geny wirusow ludzkiego, swinskiego oraz ptasiego. Kolejna pandemia miata miejsce
w 1957 roku w Azji (podtyp H2N2).

13 W krajach rozwijajacych sie, zaréwno zapadalno$é, jak i $émiertelno$¢ z powodu grypy moga by¢ jednak znacznie
niedoszacowane, ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ danych (przyp. autora: Grypa i jej koszty).
16 Grypa i jej koszty, Wstepne studium w projekcie dotyczacym wypracowania rozwiazania na poziomie narodowym
umozliwiajgcego istotne zwigkszenie wyszczepialnoéci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Dokument przygotowany
przez Ernst & Young przy wspoétpracy: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Zaktad Badania Wirusow Grypy,
Krajowy Oérodek ds. Grypy, Polskie Towarzystwo Ofwiaty Zdrowotnej, Grupa Robocza ds. Grypy, Kancelaria
Domanski Zakrzewski Palinka.
17 Definicja epidemii zawarta w art. 2 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz.151).
8 W przypadku klimatu umiarkowanego, jaki panuje np. w Polsce (przyp. autora: Grypa i jej koszty).
19 Irish Health Protection Surveillance Center — Informacje z 13 pazdziernika 2011 r. (przyp. autora: Grypa i jej koszty).
2 Bzdega J., Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielinski A. (red.), Leksykon epidemiologiczny, a-medica Press,
2008. Por. rowniez Doshi P., The elusive definition of pandemic influenza, Massachusetts Institute of Technology,
Bulletin of the WHO 2011, 89: s. 532-538 (przyp. autora: Grypa i jej koszty).
21 Brydak L. B., Steciwko A. F., Grypa — Wskazania do szczepieh. Mozliwe powiklania pogrypowe, Krajowy Osrodek
ds. Grypy, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Warszawa 2008, s. 9.
22 Grypa i jej koszty, j.w.
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Pochodzenie wyzej wymienionej pandemii z okolic Azji i rolniczy charakter tego kontynentu
potwierdza tez¢ upatrujacg przyczyny reasortacji w bliskim kontakcie ze zwierzetami, ktdre rowniez
sg podatne na wirusy grypy (patrz: zmienno$¢ antygenowa). W latach szesédziesigtych (1968 r.)
podtyp wirusa H3N2 spowodowat wybuch epidemii grypy ,,Hong Kong”. Ostatnig epidemig w
zesztym tysigcleciu byta grypa rosyjska A HINI, ktéra pojawila sie dwukrotnie w 1977 1 1994 roku.

W zwigzku z powyzszym rodzi si¢ pytanie - kiedy nastgpi wybuch kolejnej pandemii??3.

Jedynym najskuteczniejszym i zarazem najtanszym sposobem zabezpieczenia sie przed grypa
i jej powiklaniami jest skorzystanie ze szczepienia przeciwko grypie, jak rowniez przestrzeganie
podstawowych zasad higieny, tj. czgstego i doktadnego mycia ragk, zwlaszcza przed spozywaniem
positkow, po skorzystaniu z toalety, po kichaniu, kaszlu i dotykaniu powierzchni, ktére mogly by¢
zanieczyszczone przez inne osoby oraz korzystanie z jednorazowych chusteczek higienicznych.

Szczyt zachorowan na grype przypada zwykle na pierwszy kwartat roku kalendarzowego.
W ostatnich latach w Polsce najwyzsza liczbe zachorowan na grype rejestrowano w lutym i marcu.
W tabeli 3 przedstawiono dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidnicy oraz Gtéwnego
Urzgdu Statystycznego, dotyczace liczby przypadkéw zachorowan i podejrzeni zachorowan na grype
w latach 2011-2015 w Polsce, na Dolnym Slasku i w Gminie Miasto Swidnica.

Tabela 3. Liczba przypadkéw zachorowa i podejrzeni zachorowan na grype w latach 2011-2015

Jednostka chorobowa Liczba przypadkow zachorowan i podejrzefi zachorowan na grype
w latach 2011-2015
lata 2011 2012 2013 2014 2015
grypa i zachorowania grypopodobne 1.156.357 1.460.037 | 3.164.405 | 3.137.056 brak
w Polsce* danych
grypa i zachorowania grypopodobne 98.211 65.863 171.949 | 144.859 brak
na Dolnym Slasku* danych
grypa izachorowania grypopodobne 1285 682 10420 9975 10794
w Gminie Miasto Swidnica**

Zrodto: * Gléwny Urzad Statystyczny; **Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidnicy.

Zakazenie wirusem grypy charakteryzuje:

1) wysoka zakazno$c¢;

2)  wysokie ryzyko powiktan;

3)  wymierne skutki ekonomiczne, spoleczne i zdrowotne;

4)  skuteczno$¢ whasciwie prowadzonych dziatah profilaktycznych.

Infekcje grypowe najczgsciej przebiegaja stosunkowo lagodnie, lecz w niektorych grupach
pacjentow, ze wzgledu na wiek lub wspétistniejace schorzenia, mogg wystapi¢ powiklania, a nawet
zgony.

Czynnikami wplywajgcymi na ryzyko zakazenia wirusem grypy i wystapienia powiklan sa:

1)  stan immunologiczny pacjenta wynikajacy z naturalnej odpornosci (pamigé immunologiczna)
i/lub z zastosowanego szczepienia przeciwgrypowego,

2) ogllny stan zdrowia pacjenta (status zdrowotny) zalezny od przesziosci chorobowej oraz
aktualnego stanu zdrowia,

3) wiek pacjenta,

4)  status ekonomiczny i spoteczny (stan odzywienia, warunki mieszkaniowe i inne)*.

Wiek pacjenta powyzej 60 roku zycia oraz okres wczesnodziecigcy nie zwiekszaja
prawdopodobienstwa zachorowania, ale w tych grupach ryzyko powiklan pogrypowych jest
najwigksze.

Grypa mozemy sie zarazié:

1)  droga kropelkowa (gdy osoba chora méwi, kicha, kaszle);

2 www.grypa.pl, dr n. med. Pawel Grzesiowski, Narodowy Instytut Lekéw, Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zakazen

i Zakazen Szpitalnych, niezalezny ekspert, nie pobierajgcy wynagrodzenia za udzielane konsultacje, a ich tresé nie jest

zwigzana z zadnym produktem reklamowanym na portalu www.grypa.pl.

# Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Profilaktyka i leczenie grypy, Lekarz Rodzinny, L6dZ 2006 .
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2) poprzez kontakt bezposredni (zakrycie ust rekg przy kichaniu czy kastaniu powoduje
przeniesienie na nig $luzu wraz z wirusem)®.
Wirusy grypy atakuja komorki nabtonka drog oddechowych, w ktérych namnazajg sie.

W konsekwencji powodujg martwice tychze komodrek, co z kolei otwiera droge patogenom

bakteryjnym. Okres wylegania wynosi 1-4 dni. Osoba zakazona moze stanowi¢ zagrozenie dla innych

0sOb zanim jeszcze pojawia si¢ objawy choroby, tj.:

1)  zakazony dorosty moze by¢ zrédtem zakazenia dla innych, poczawszy od dnia poprzedzajacego
wystgpienie objawow chorobowych, do okoto 5-7 dni po ich wystapieniu;

2) zakazone dziecko moze by¢ zZrodlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym
u matych dzieci réwniez przez okres do 6 dni zanim wystapia objawy;

3) zakazony z cig¢zkim niedoborem odporno$ci moze by¢ zZrodiem zakazenia dla innych przez
wiele tygodni lub miesiecy?®.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do Programu

Populacje stanowia mieszkaricy Gminy Miasta Swidnicy w wieku powyzej 60 roku, ktorzy sa
jednoczesnie podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Swidnicy. Jest to populacja
liczaca okolo 400 oséb, dla ktérej prognozuje si¢ uczestnictwo w Programie na poziomie 100%,
w latach 2019 — 2020.

Zaszczepienie wskazanej populacji przyczyni si¢ do ograniczenia konsekwencji grypy
w szczegolnie narazonej grupie osob, ktdre ze wzgledu na status materialny maja utrudniony dostep
do odptatnych $wiadczen medycznych. Nie wyklucza si¢ zaproponowania udzialu w Programie
innym grupom spotecznym.

1.4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekow
przeciwwirusowych i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek, profilaktyce
farmakologicznej, izolacji chorych i in. Szczepienia ochronne przeciwko grypie rekomendowane sg
jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan na t¢ chorobg przez szereg uznanych instytucji
naukowych na $wiecie, w tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP — Advisory
Committee on Immunization Practices) wraz z WHO, Amerykanskg Akademie¢ Pediatrii, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych. Z uwagi na duza zmienno$¢ genetyczng, co roku zachorowania wywotuje inny
szczep wirusa grypy. Skutkiem tego konieczne jest coroczne ponawianie szczepien ochronnych
preparatem o innym sktadzie, uwzgledniajacym prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.

Szczepienia przeciw grypie znajduja sie w grupie szczepien zalecanych, nie sa jednak
finansowane ze $rodkow budzetu Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie
z Programami: Szczepien Ochronnych na 2018 rok?’, szczepienia przeciw grypie szczegdlnie
zalecane sg dla:

.» 1. Ze wskazan klinicznych i1 indywidualnych:
1) osobom po transplantacji narzadow;
2) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegolnie
chorujgcym na niewydolno$¢ ukladu oddechowego, astme¢ oskrzelows, przewlekla obturacyjng
chorobe ptuc, niewydolnosé¢ uktadu krazenia, chorobe wiencows (zwiaszcza po przebytym zawale

 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/grypa/.
26 Prof. dr hab. Lidia Brydak, Zaktad Badan Wiruséw Grypy , Krajowy Os$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH (http://www.szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=131).
27 program Szczepien Ochronnych na 2018 rok, KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2018 (Dz.Urz.MZ. z 2018. poz 108
z dnia 31 paZzdziernika 2017 r.).
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serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzycg, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;
3) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na
nowotwory ukladu krwiotworczego;
4) dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegblnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscia
idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytoza wrodzong, asplenig wrodzona, dysfunkcija
sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzadow wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;
5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolno$cig serca,
z nadci$nieniem plucnym;
6) kobietom w cigzy lub planujacym ciagze.

2. Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukoriczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosei:
1) zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do 60 miesigea zycia);
2) osobom w wieku powyzej 55 lat;
3) osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku ponizej 6 miesiaca
zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii
kokonowej szczepien);
4) pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel  administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegoOlnoscei: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;
5) pensjonariuszom domdw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych placéwek
zapewniajgcych catodobows opiekg osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczegélnosci przebywajacym w zakladach opiekuniczo-leczniczych,

placéwkach pielggnacyjno-opiekuniczych, podmiotach $wiadczgcych ustugi z zakresu opieki

paliatywnej”?%,

W ramach zalecanych szczepien przeciw grypie mozliwe jest zastosowanie jednego
z 9 zarejestrowanych w Polsce preparatéw o sktadzie zgodnym z zaleceniami WHO, co ilustruje

ponizsza tabela 4.

Tabela 4. Szczepionki przeciw grypie dostepne w Polsce?’
Lp. | Szczepionka Charakterystyka

1. Agrippal Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana,

Antygen: antygeny powierzchniowe wirusa grypy
Podmiot odpowiedzialny: Novartis Vaccines and Diagnostics S.r.1., Wtochy
Posta¢: zawiesina do wstrzykiwani w ampulko-strzykawce, Dawka: 0,5 ml;
2 Begrivac® Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana,
Antygen: rozszczepiony wirion wirusa grypy,

Podmiot odpowiedzialny: Novartis Vaccines and Diagnostics S.r.l., Wiochy
Posta¢: zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, Dawka: 0,5 ml;

3. Fluarix® Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana,
Antygen: rozszczepiony wirion wirusa grypy,
Podmiot odpowiedzialny: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia
Posta¢: zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, Dawka: 0,5 ml;

*8 Program Szczepien Ochronnych na 2018, Zatacznik do komunikatu Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31
pazdziernika 2017 r. (poz. 108).
# Dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz, Zaktad Badania Surowic i Szczepionek, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

—PZH. www.szczepienia.pzh.gov.pl.
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4, IDflu 9 Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana
Antygen: rozszczepiony wirion wirusa grypy
Podmiot odpowiedzialny: Sanofi Pasteur S.A., Francja
Postaé: zawiesina do wstrzykiwan, Dawka: 0,1 ml;
5. IDflu 15 Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana
Antygen: rozszczepiony wirion wirusa grypy
Podmiot odpowiedzialny: Sanofi Pasteur S.A., Francja
Postac: zawiesina do wstrzykiwan, Dawka: 0,1 ml;
6. Inflexal V Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana, wirosomalna
Antygen: antygeny powierzchniowe wirusa grypy

Podmiot odpowiedzialny: Berna Biotech Italia S.r.1., Wiochy
Postaé: zawiesina do wstrzykiwan, Dawka: 0,25 ml lub 0,5 ml;
7. Influvac Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie, inaktywowana,
Antygen: antygeny powierzchniowe wirusa grypy, Podmiot odpowiedzialny: Abbott

Biologicals B.V., Holandia
Postaé: zawiesina do wstrzykiwar, Dawka: 0,5 ml;
8. | PREFLUCEL Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana,
przygotowana w hodowlach komérek Vero, Antygen: roszczepiony wirion wirusa
grypy)
Podmiot odpowiedzialny: Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa

9. VAXIGRIP/ Typ szczepionki: szczepionka przeciw grypie inaktywowana,
VAXIGRIP Antygen: rozszczepiony wirion wirusa grypy
JUNIOR Podmiot odpowiedzialny: Sanofi Pasteur S.A., Francja
Postaé: zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce, Dawka: 0,5 ml dla
dorostych/0,25 ml dla dzieci

Zrédio: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH. www.szczepienia.pzh.gov.pl.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Grypa wraz z jej licznymi powiklaniami oraz tatwoscia rozprzestrzeniania si¢ stanowi istotne
niebezpieczenstwo dla zdrowia ludnodci. Zakazenia wirusem grypy wystepujg na calym $wiecie.
Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) wraz z WHO, co roku wydaja zalecenia
dotyczgce szczepien przeciwko grypie. Od 2010 r. zalecenia te obejmuja wszystkie osoby, poczgwszy
od 6 miesigca zycia, ze wskazaniem grup szczegdlnie rekomendowanych do corocznych szczepien.
Wiérdd nich jest grupa oséb dorostych w wieku 50 lat 1 wigcej. Celowe wiec jest wdrozenie Programu
szczepien przeciwko grypie w grupie wiekowej 60+, zarowno ze wzgledow ekonomicznych, jak tez
epidemiologicznych®®. Ludzie starsi zwykle zamieszkuja ze swoimi rodzinami, opiekujg sie
wnukami. Szczepienia profilaktyczne chronig wigc nie tylko osoby szczepione, ale tez cale rodziny,
co daje zwielokrotnione korzys$ci. Niskie zasoby finansowe grupy objetej Programem dodatkowo sg
powodem, aby umozliwi¢ tej grupie spotecznej skorzystanie ze szczepien.

Wedtug ekspertéw Narodowego Programu Zwalczania Grypy, system walki z wirusem grypy
w Polsce jest niewystarczajgcy. Poziom wyszczepialnos$ci w Polsce jest bardzo niski w poréwnaniu
z innymi krajami, a do najwazniejszych czynnikow majgcych wplyw na ten stan rzeczy nalezg: brak
zrozumienia potrzeby szczepienia przeciw grypie wérod pacjentow, brak $wiadomosci zagrozenia,
jakie niosg za sobg powiklania pogrypowe, a takze ogdlny brak przekonania o skutecznosci szczepien
wbrew dostepnej wiedzy medyczne;j>'.

Gmina Miasto Swidnica przystepujac do realizacji niniejszego Programu dla mieszkancow
w wieku powyzej 60 roku, wiacza sie do dziatan majacych na celu minimalizacje zagrozen
i skutkéw zwiazanych z tg chorobg i jej powiklaniami, przede wszystkim poprzez zwickszenie
poziomu wszczepialno$ci oraz zmiang swiadomosci mieszkafncéw na temat tych zagrozen.

3http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/70660,0golne-wytyczne-dotyczace-szczepien-ochronnych-cz-1-
zalecenia-amerykanskiego-komitetu-doradczego-ds-szczepien-ochronnych-acip.
31 Narodowy Program Zwalczania Grypy, http://www.wp.npzg.pl/test/oProgramie.html.
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II. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gléwny

Celem gléwnym Programu jest zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie
powiktaf pogrypowych stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia, wsrod mieszkancéw Gminy
Miasto Swidnica w wieku powyzej 60 roku zycia, otrzymujgcych wsparcie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej (MOPS) w Swidnicy, co skutkowaé bedzie poprawa ich stanu zdrowia.
Nie wyklucza si¢ zaproponowania udzialu w Programie innym grupom spotecznym.

2.2. Cele szczegolowe
Cele szczegolowe Programu to:

1)  uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien;

2)  zmniejszenie zapadalnosci na grype wsrdd oséb objetych Programem;

3) zmniejszenie wystapienia powiktan, do ktérych mogloby doj$¢ w wyniku zachorowan;

4)  zmniejszenie liczby zgonéw w wyniku grypy i jej powiktan wéréd oséb objetych szczepieniem;

5)  zmniejszenie liczby oséb hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiklan;

6) wyréwnanie szans w zakresie dostepu do szczepieﬁ przeciw grypie, ktore nie sg finansowane
ze $rodkéw publicznych osobom znaJdujqcym si¢ w trudnej sytuacji materialnej;

7)  zwigkszenie wiedzy wéréd czeséci mieszkancéw Gminy Miasto Swidnica na temat grypy i jej
powiktan;

8) zwigkszenie $wiadomosci spolecznosci lokalnej, dotyczgcej =zagrozen zwigzanych
z zachorowaniem na grype oraz zwigkszenie akceptacji spolecznej szczepien.

2.3. Oczekiwane efekty
Sukcesywne, coroczne szczepienie oséb powyzej 60 roku zycia skutkowaé bedzie
zmniejszeniem zachorowan oraz zmniejszeniem skutkéw wywotanych infekcja wirusem grypy.
Szczepienie w sezonie wzmozonego jesiennego rozprzestrzeniania sie wiruséw grypy pozwoli
na ograniczenie skutkéw epidemii a takze zmniejszy czgsto$¢ wystepowania schorzen i zgondéw
wynikajgcych z powiktan pogrypowych.
W szczegdlnosci oczekiwane efekty to:
1)  uzyskanie wysokiej frekwencji 0sob kwalifikujgcych sie do objecia Programem:
2)  uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepien ambulatoryjnych 0s6b w wieku powyzej
60 roku zycia, otrzymujacych wsparcie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy;
3) zmniejszenie liczby zachorowan na grype;
4)  zmniejszenie liczby os6b hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan;
5)  zwigkszenie liczby realizowanych szczepien przeciw grypie (poza Programem) w zwiazku
z pozytywnymi do$wiadczeniami spotecznosci lokalnej;
6)  wzrost §wiadomosci mieszkancow Swidnicy na temat zagrozen, jakie niesie ze sobg grypa.
Innym efektem dziatan profilaktycznych zwiazanych ze szczepieniami przeciw grypie jest uzyskanie
szeroko pojetej wysokiej efektywnosci przy relatywnie niskich kosztach. Wykonane szczepienia beda
zdecydowanie bardziej optacalne kosztowo, niz samo leczenie choroby i jej powiktan. Ich koszt
stanowi¢ bedzie bowiem tylko niewielkg czg$¢ lacznych kosztow, jakie spoleczenstwa ponosza
w zwigzku z zachorowaniami na grype*2.

2.4. Miernikami efektywnosci w odniesieniu do cel6w Programu bedg:
1)  liczba oséb, ktére zglosily sie do Programu;
2)  liczba 0sob zaszezepionych;

32 Opinia Prezesa AOTM nr 90/2015 z dnia 27 kwietnia 2015 r.
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3) odsetek zaszczepionych osob w wieku powyzej 60 roku zycia, otrzymujgcych wsparcie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Swidnicy, w ogélnej liczbie 0séb spelniajacych
kryteria uczestnictwa w Programie;

4)  liczba zachorowan na grype u 0s6b powyzej 60 roku zycia, otrzymujgcych wsparcie Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Swidnicy;

5) liczba hospitalizacji z powodu grypy i jej powiklan u o0sob powyzej 60 roku zycia,
otrzymujgcych wsparcie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy;

6) liczba i rodzaj powiktan pogrypowych u 0séb powyzej 60 roku zycia, otrzymujacych wsparcie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy;

III. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Adresaci

Program bedzie skierowany do oséb w wieku powyzej 60 roku, zamieszkatych na terenie
Gminy Miasta Swidnicy, bedacych jednoczesnie klientami Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
(MOPS) w Swidnicy, u ktérych nie wystepuja przeciwwskazania do szczepienia.
Zaktada si¢ uczestnictwo 100% ww. 0séb (okoto 400), co stanowi 2,5% populacji mieszkancow
miasta w wyzej okreslonym przedziale wiekowym. Pomimo niewielkiego wptywu na osiggniecie
odpornosci populacyjnej*, zaszczepienie wskazanej populacji 0séb jest zasadne, poniewaz ograniczy
konsekwencje grypy w szczegélnie narazonej grupie 0séb niezamoznych, ktére moga mie¢ utrudniony dostep
do odplatnych $éwiadczen medycznych. Nie wyklucza si¢ zaproponowania udziatu
w Programie innym grupom spotecznym.

3. 2. Tryb zapraszania do Programu
Tryb ten zostanie podzielony na dwa etapy:

1) pierwszy etap — akcja informacyjno-edukacyjna:

a) ogloszenia lub plakaty w podmiotach leczniczych dziatajacych na terenie Gminy,

b) informacje na temat Programu na stronach internetowych Urzedu Miejskiego w Swidnicy oraz
MOPS w Swidnicy,

¢) rozmowy indywidualne opiekunéw MOPS w Swidnicy z osobami z grupy zaproszonej do
udziatu w Programie;

2)  drugi etap — rekrutacja uczestnikéw Programu:

a) ogloszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach leczniczych,

b) potwierdzenie uczestnictwa w Programie u pracownikéw MOPS w Swidnicy.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Realizacja Programu obejmuje:
1) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie podmiotu leczniczego
realizujacego Program; podpisanie umowy na realizacje Programu;
2) akcje informacyjno-edukacyjng o Programie dla oséb z wybranej populacji, przeprowadzong przez
realizatora i Gmine Miasto Swidnica (strona internetowa Urzedu Miejskiego w Swidnicy, MOPS,
informacja w lokalnych mediach, informacja na terenie podmiotéw realizujgcych Program
1in.). Akcja ta dotyczy¢ bedzie zar6wno informacji na temat grypy, zagrozen wystepowania powiktan
pogrypowych, jak rowniez propagowania prawidtowych nawykow zdrowotnych zwigzanych
z profilaktyka grypy 1 informacji o sposobach postgpowania w trakcie choroby, w celu unikniecia
powiklan;

33 Zaleca sig objecie szczepieniami co najmniej 75% populacji 0s6b starszych, aby zwigkszy¢ szanse nabycia odpornosci
populacyjnej. Narodowy Program Zwalczania Grypy, Raport, kwiecien 2013, http://docplayer.pl/11392044-Narodowy-
Program-zwalczania-grypy.html.; oraz: http://www.wp.npzg.pl/test/oProgramie.html.
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3) przeprowadzenie szczepien przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert. Program
realizowany bedzie w punktach szczepien zlokalizowanych w podmiotach leczniczych wylonionych
w drodze konkursu ofert (przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujacego do szczepienia oraz
wykonanie szczepienia, konsultacja po zaszczepieniu w przypadku wystgpienia niepozadanych
odczyn6éw poszczepiennych);

4.2. Planowane interwencje

W ramach Programu przeprowadzone zostang szczepienia ochronne przeciwko grypie
sezonowej u 0s6b powyzej 60 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Swidnicy,
korzystajacych z pomocy MOPS Swidnica.
Wybdr realizatora Programu — podmiotu leczniczego — nastgpi w drodze konkursu ofert
w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej** i ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych?.

Wybor preparatu do szczepien nastapi zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien
Ochronnych®® oraz zgodnie z aktualna Charakterystykq produktu leczniczego®”. Wybér szczepionki
dokonany zostanie wedlug najnowszej wiedzy medycznej oraz wedlug wskazan rejestracyjnych
(coroczne zalecenia WHO) i charakterystyki produktu przez realizatora Programu, wylonionego
w drodze konkursu ofert. Wéréd szczepionek dostepne beda szczepionki, ktére bedg zalecane
w danym roku realizacji Programu. Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy,
ktéry otrzyma $§rodki na realizacje umowy.

4. 3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do Programu
Program jest skierowany do mieszkaficow Swidnicy, ktorzy spetniaja tacznie kryteria:
1) wiek co najmniej 60 lat;
2) miejsce zamieszkania: Gmina Miasto Swidnica;
3) korzystanie z pomocy MOPS Swidnica;
4) brak przeciwwskazan do szczepienia.
Mieszkancy, ktorzy przejda pozytywng kwalifikacje lekarska, beda mogli skorzystaé ze szczepienia.

4.4, Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

Proces szczepien zostanie podzielony na nastepujace etapy:

Etap I — dzialania informacyjno-edukacyjne
Istotng role odgrywac bedzie edukacja zdrowotna. Brak wiedzy na temat profilaktyki zachorowan na
grype oraz nieprawidtowa interpretacja informacji na temat szczepien przeciwko tej chorobie, moze
by¢ wazng przyczyng ograniczajaca liczbg osob, ktére zdecyduja si¢ na udzial w Programie.
Zintensyfikowanie dziatan edukacyjnych w celu poszerzenia wiedzy i §wiadomosdci dotyczacej
skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien, moze mieé istotny wplyw na zwiekszenie liczby 0séb
przystgpujacych do szczepien. Waznym elementem jest tez propagowanie prawidtowych nawykow
zwigzanych z higieng oraz informacja na temat sposobu postgpowania w trakcie choroby, w celu
zapobiegania powiklaniom. Szczepienia zostana wigc poprzedzone dzialaniami informacyjno-
edukacyjnymi, przeprowadzonymi przez realizatora Programu, przy wspélpracy Urzedu Miejskiego
oraz MOPS w Swidnicy. Edukacja na temat pozytywnych skutkow szczepien oraz profilaktyki grypy
bedzie prowadzona takze podczas wizyty lekarskiej, kwalifikujacej do szczepien. Osoby
zaszczepione beda tez poinformowane o postgpowaniu w razie wystapienia niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych.

¥ Dz U.z2018r., poz. 160 zpdzn. zm.
= Dz .12 2017 1, poz. 1938 z p6zn. zm.
3 KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2018 (Dz. Urz. MZ. z 2017 r., poz. 108), http://www.mz gov.pl/] eki/produkty-
lecznicze/charakterystyka-produktow-leczniczych/.
37 http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/#results/.
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Etap II — kwalifikacja do szczepien
Kwalifikacja lekarska bedzie uwzglednia¢ przeciwwskazania do szczepien i oceng¢ ryzyka
wystgpienia powiktan poszczepiennych.

Etap III — zaszczepienie uczestnika
Osoba zakwalifikowana do szczepien bedzie wpisana do rejestru uczestnikow Programu. Uzyska
informacje o sposobie postgpowania w przypadku wystapienia niepozgdanych odczynow
poszczepiennych. Szczepienia beda przeprowadzane przez lekarza lub pielggniarke. Mozliwe beda
tez szczepienia w domu pacjentdw lezacych, po ich uprzednim zgtoszeniu do udziatu w Programie,
z zachowaniem wszystkich etapow realizacji Programu.

Etap IV —konsultacja lekarska w razie wystgpienia niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
Lekarz, po zbadaniu pacjenta, stwierdzi i udokumentuje wystapienie niepozgdanych odczynow
poszczepiennych. Pacjent otrzyma dokladng informacj¢ o sposobach postegpowania w takim
przypadku.

Etap V — zakonczenie cyklu szczepien
Wykonawca szczepien przekaze koordynatorowi Programu sprawozdanie z jego realizacji.

4.5. Spos6b powiazania dzialan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program polega na wykonaniu szczepieni, ktére znajdujg si¢ w grupie szczepien zalecanych,
ale niefinansowanych ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. W sposéb posredni,
na skutek zmniejszenia wystgpowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan, moze to mie¢
wplyw na zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte lekarskg w placowkach opieki zdrowotne;j,
dzigki zmniejszeniu zachorowan infekcyjnych w sezonie oraz mniejszg liczbe hospitalizacji. Program
bedzie rowniez prowadzil do popularyzacji szczepien przeciw grypie w innych grupach wiekowych
wérod mieszkancow Swidnicy. Skuteczno$é szezepien przeciw grypie bedzie wptywaé pozytywnie
na poddawanie si¢ innym, obowigzkowym i zalecanym szczepieniom ochronnym.

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jesli zachodzi taka potrzeba

Po wykonaniu szczepien adresat Programu nie wymaga zadnych swiadczen 1 moze opuscic¢
podmiot leczniczy, co jest rdwnoznaczne z zakonczeniem udziatu w Programie. W przypadku
wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie korzystat z opieki medyczne;j,
zgodnie z ogblnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych, o ktérych zostanie wczesniej
poinformowany.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wyloniony
w drodze konkursu ofert. Szczepienia bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

Szczepienia wykonywane beda z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania

w Polsce, zgodnie z zaleceniem Charakterystyki Produktéw Leczniczych danych szczepionek.
Na podstawie Karty wymienionej charakterystyki produktu bedzie tez podany profil bezpieczenstwa
danej szczepionki.

Szczepienia beda kazdorazowo poprzedzone kwalifikacjg lekarskg i wykonywane przez osoby
posiadajgce stosowne uprawnienia zawodowe.
Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidlowego szczepienia. Realizator odpowiada za
wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak rowniez ma obowigzek byé ubezpieczony od
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odpowiedzialnodci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu
w Polsce na dany sezon profilaktyki.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng bedzie przeprowadzany przez fachowych
pracownikéw medycznych, posiadajgcych stosowne wyksztatcenie, uprawnienia zawodowe oraz
wiedze z zakresu epidemiologii chordb zakaznych.

Szczepienia beda realizowane przez podmiot medyczny wyloniony w postepowaniu
konkursowym, zatrudniajgcy pracownikéow dysponujacych wymaganymi kwalifikacjami
1 odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

O skutecznosci 1 bezpieczenistwie podawanych szczepionek $wiadcza wyniki metaanalizy
przeprowadzonej w 2013 r. (Bayer 1 wsp.), ktére potwierdzajg ich skuteczno$¢ kliniczna. U o0sob
w wieku powyzej 65 lat skutecznosé ta szacuje si¢ na 70-90%. Obecnie stosowane szczepionki
przeciw grypie sa bezpieczne i zgodnie z danymi WHO, charakteryzuja sie najmniejsza liczba
wystgpienia niepozadanych odezynéw poszczepiennych?®.

V. KOSZTY
5.1. Koszty jednostkowe

Planowany koszt wykonania §wiadczenia w ramach niniejszego Programu to:

1) koszt zwigzany z akcjg informacyjno-edukacyjng, ktdry szacuje sie na poziomie 2000 zt
rocznie.

2)  koszt badania lekarskiego 1 wykonania szczepienia, ktéry szacuje si¢ na poziomie 10 zt na jedna
osobe badang. Na koszt ten wplyw maja koszty:

a) badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,

b)  podania szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

c) utylizacji odpadow,

d)  sporzadzenia dokumentacji medycznej,

€) prowadzenia rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz sporzadzenia
sprawozdania z jego realizacji;

3)  koszt zakupu szczepionki przeciwko grypie na wiasciwy sezon grypowy, ktdry planuje si¢ na
poziomie 25 zt za 1 szczepionke.

Przewidujgc udzial w Programie 400 osob, koszt wymienionego wyzej swiadczenia na 1 osobe

wyniesie okolo 40 zl. Tym samym jest to koszt jednostkowy w przeliczeniu na pojedynczego

uczestnika Programu.

5.2. Planowane koszty calkowite

Roczny koszt Programu szacuje si¢ na kwote 16.000 zt. Program zaplanowano na okres 2 lat,
w ciggu ktérych koszt catkowity wyniesie okoto 32.000 zt.
Planowane koszty realizacji Programu przedstawione zostaly w ponizszej tabeli.

% Na podstawie: Opinia Prezesa AOTM nr 90/2015 z dnia 27 kwietnia 2015 r.
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Tabela 5. Kosztorys Programu szczepien przeciwko grypie w populacji kobiet i mezezyzn powyzej
60 roku zycia, otrzymujacych wsparcie MOPS, realizowanego przez Gmine Miasto Swidnica

Struktura kosztow
1. | Kalkulacja kosztow koszt akcji informacyjno-edukacyjnej w ciggu 1 roku 2.000 zt
kampanii nformacyjno- | Lacznie koszt akcji informacyjno-edukacyjnej 4.000 zt
edukacyjnej w okresie realizacji Programu
2. | Kalkulacja kosztow Koszt badania lekarskiego i wykonania szczepienia 4.000 zt
szczepienia w ciagu 1 roku
Lacznie koszt badania lekarskiego i wykonania szczepienia 8.000 zt
w okresie realizacji Programu
Koszt szczepionek w ciagu jednego roku 10.000 zt
Lacznie koszt szczepionek w okresie realizacji Programu 20.000 zt
Wartoséé rocznej realizacji Programu 16.000 zt
Wartos¢ trzyletniej realizacji Programu |  32.000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

5.3. Zrodla finansowania ’
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasto Swidnica. Gmina Miasto

Swidnica ubiegaé sie bedzie o dofinansowanie m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Szczepienia przeciw grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba, bierna zawodowo,
moze sobie pozwoli¢ na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego, jakim jest omawiana
szczepionka. Ze wzgledu na sam przebieg choroby, jej latwos$¢ rozprzestrzeniania sig
i szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiktan, postanowiono podjgé Program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spoltecznej szczegélnie narazonej na te chorobe,
czyli 0s6b w wieku 60 lat i1 starszych, bedacych klientami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
ktorych niski status materialny utrudnia dostep do odplatnych $wiadczen medycznych.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

6.1. Ocena zglaszalnosci do Programu

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie monitorowana w trakcie trwania Programu oraz
po zakonczeniu Programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena tej zglaszalno$ci bedzie dokonywana na podstawie liczby uczestnikéw Programu —
populacji os6b w wieku 60 lat i starszych, bedacych klientami MOPS, poddanych szczepieniu
w stosunku do catkowitej populacji wymienionych osob, na terenie Gminy Miasta Swidnicy,
wyrazonej w %.

Realizator Programu zobowigzany bedzie do ztozenia sprawozdania z realizacji Programu.
W ramach monitorowania i ewaluacji Programu zostang okreslone nastepujace wielkoscei:
1)  populacja 0osob kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami;
2)  liczba 0s6b objetych Programem, ktore otrzymaty szczepionke;
3) liczba 0s6b, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich;
4)  liczba wydrukowanych materiatéw informacyjno-edukacyjnych.

6.2. Ocena jako$ci §wiadczen w Programie

Oceny jakosci swiadczen realizator dokona na biezaco. Wszystkie §wiadczenia realizowane
przez wytonione w postepowaniu konkursowym podmioty medyczne podlega¢ beda standardowe;j
ocenie ze strony zardwno organizatora Programu, jak i ze strony oséb biorgcych udzial
w Programie.
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Organizator Programu wyznaczy osobg odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczen
w Programie. Ponadto kazdy uczestnik Programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania
uwag pisemnych do organizatora Programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

6.3. Ocena efektywno$ci Programu

Ocena efektywnosci Programu dokonana zostanie na podstawie:

1) poziomu frekwencji (efektywno$¢ Programu szczepieni przeciwko grypie zalezy
w duzej mierze od uczestnictwa w Programie);

2) ilosci zachorowan na grype wérdd oséb populacji biorgcej udziat w Programie;

3) ilosci powiklan pogrypowych wsrdd oséb populacji bioracej udzial w Programie;

4) liczby hospitalizacji z powodu powiktan pogrypowych wsréd oséb populacji bioracej udziat
w Programie

VII .OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Szczepienia przeciw grypie sa kontynuacjg programu realizowanego w Gminie Miasto Swidnica
w latach 2016 - 2018. Kontynuacj¢ programu zaplanowano na lata 2019 — 2020. Rozpoczecie
realizacji planuje si¢ we wrzesniu 2019 r. Przyjmuje si¢, ze w roku 2019 szczepieniami objete beda
osoby, ktorych liczbe oszacowano na poziomie 400. Do tych oséb zostanie skierowana oferta
szczepieni sfinansowanych ze srodkéw budzetu Miasta Swidnicy.
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