Projekt

UCHWALA NR XVII........ /2020
RADY MIEJSKIEJ W PIERZCHNICY

z dnia 27 lipca 2020 r.

w sprawie przyjecia programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Pierzchnica od 65 roku zycia na lata 2020-2023

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. t]. 72020 . poz. 713) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1373 z p6zn zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Pierzchnica od 65 roku zycia na lata 2020-2023, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Pierzchnica.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz

mgr inZ. Stanislaw Strak
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Zatacznik do uchwaty Nr XVII/........ /2020
Rady Miejskiej w Pierzchnicy
z dnia 27 lipca 2020 r.

Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

dla mieszkancow Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia
na lata 2020-2023

Kontynuacja/trwalo$¢ programu
Program jest wprowadzony po raz pierwszy, z mozliwos$cig kontynuacji w zaleznosci od decyzji
Rady Miejskiej w Pierzchnicy i posiadanych zasobow finansowych.

Autor programu: Gmina Pierzchnica

Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Pierzchnica
od 65 roku zycia na lata 2020-2023 /dalej Program/ zostat opracowany na podstawie art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1373 z pozn zm.) oraz Rekomendacji nr 1/2019 z dnia
18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéow polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowe;j
w populacji osob w wieku 65 lat 1 wigcej

Id: SEFF1AOF-D805-4D2A-A9AA-84216A9C79D7. Projekt Strona 1z 28



Spis tresci

I o 0] o] [=T 0 g 10 L0111V o] 4 )Y 2SS 3
LLLLDETINICIA oottt b bbb bRttt b bbbttt nes 3
I 1 o] oo - ST S 4
1.3. Obraz Kliniczny i przebieg, IECZENIE ........ccveiiv i e 5
1.4, POWIKIANIA SIYPY 1oiutriiiiiiiiiiie sttt sttt e bbb e bt e e e bt e e e bt e e e bt e e e bb e e e nne s 6
IS T =1 o1 Lo (=10 T[] [0 - USSR 7
1.6. Populacja gminy i populacja kwalifikujgca si¢ do wtgczenia do Programu...........ccoccevvvvennnnnn, 9
1.7, ODECNIE POSTEPOWAIIEC ...vvveevvieiutiiessieiesstetessbeeessbeeessbeeessbeeessbeeessbeeessbeeessbe e e ssbeeessbeeensbeeenbbeesnsbeeesnees 9
1.8. Uzasadnienie potrzeby WdroZenia Programul ........cc.coovueeeriveesireessiueessieessneessneesssesssseesssessnsns 11
P O] [ e oo =1 o T SRR SR 14
2.1 Cel glOWNY PTOZIamU .....cooiviiiiiiiiiiiie ettt e s enb e nnn e 14
2.2, Cele SZCZEEOTOWE ...t e e e et e st e e et e e s e e e st e e e sn e e e sab e e e snaeeenee eeeanneeeas 14
2.3. OCZEKIWANE BFEKLY.......e i et e re st e be e besreesreeeeenes 14
2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom Programu. .. .........cccoceiviiiiiieiiiiniieiisesee e 15
I o [ =T (o T o (oo =1 2 U SRS PSSP 15

3.1 OSZaCoOWANIC POPUIACTI. . .eutiniiii ettt et ieies et sreesbeent e eeenneeneennan LD
3.2 Tryb zapraszania do Programu...............cooiiiiiiiiiiiii e seees 1D

4 Organizacja Programu c...ccueiieiiiniiineiiietiinntnn it ee e nee e .16
4.1. Dzialania OrganiZaCyjie. ... ... cccocceriiiiiieiieeiiesee e e see e e sseesreesressneesneesne sneenneeneeneeneeene 1O
4.2, Planowane INEETWEIICTE. ... ..\tuttnttttentens erieeiteesreanteesteeabeesbeeebeesbeeebeesaeeanbeesbeeenbeesaneenbeesneas 17
4.3. Kryteria i sposOb kwalifikacji UCZeStNIKOW ..........ccovuiiiiiiiiiiciie e 18
4.4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu............cccceveieiininininiiseeesc e 19
4.5. Sposob powiazania dziatan Programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
STOAKOW PUDIICZIYCR ... 19
4.6. SpOJNOSE MErytoryczna 1 OTZANIZACYJNA. ....cviierireeiiiriiiie it siee bbb 19
4.7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$¢ kontynuacji otrzymywanych $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow Programu jezeli istniejg wskazania ..........cccoocvviiiniiiiciiiciinnnn, 20
4.8.Bezpieczenstwo planowanych INEIWENCIL ...veuvverierriiiiieiii e 20
4.9 Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programul..........ccccceevviieeiieiiiniennieiesec e 20
5. Dowody skutecznosci planowanych dzialan ... 21
(T 0L YRR 22
6. 1. KOSZLY JEANOSTKOWE ......viiieiei ettt bbbttt b e bbb b 22
6.2, KOSZEY CAIKOWILE .....eiuiiiiiiiiieii i 22
6.3. Z1OAIA FINANSOWANIA. .........veveceeceeceeeeeeee et ee s es s s s et en s en s s s s enses s s s 23
6.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest optymalne ..... 23
7. MONItOrowanie I EWAIUACTA .......ccoiiiiiiiiieieie et 23
7.1 Ocena zglaszalno$ci dO PrOZIAMUL.......c.iiieiriiiiiiiii it 24
7.2. Ocena jako$ci SWIadCZEN W PIOGIAINIE .....c.veiuveieerieirisieeie e siee sttt sr b e e 24
7.3. Ocena efektyWnoSCl PrOZIAMUL......ccuiiiiiiieiiiiiiiieitc et 24
7.4. Ocena trwatoS$ci efeKtOW PrOGIAMIU .........veiviiiiiieii e 25

Id: SEFF1AOF-D805-4D2A-A9AA-84216A9C79D7. Projekt Strona 2 z 28



1. PROBLEM ZDROWOTNY
1.1 Definicja

Grypa jest ostra, wirusowgq chorobg zakazng ukladu oddechowego, ktora przenosi si¢
pomigdzy ludzmi droga kropelkowa, a najwigksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo,
corocznie w okresie jesienno-zimowym. Wigze si¢ ona ze znaczng S$miertelno$cig w grupach
wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku > 65 lat, kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze
szczegolnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy sluzby zdrowia. Zachorowania na grype
generuja znaczne koszty spoleczne, przybieraja czg¢sto rozmiary epidemii 1 majg zasigg
kontynentalny lub $wiatowy, co sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga globalnej koordynacji.
Definicjg grypy przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii
Europejskiej (Dz.U. L 262 z 27.9.2012) — obejmuje si¢ gryp¢ (rozpoznang klinicznie i/lub
laboratoryjnie) oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre zakazenia
drog oddechowych spetniajace kryteria definicji (NIZP-PZH 2016) (pelng definicje w tabeli
ponizej).

Tabela 1. Definicja przypadku grypy stosowana na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (N1ZP-PZH 2016a)
Kryteria Szczegoélowy opis
Kryteria kliniczne — kazda osoba, u ktérej | Zachorowanie grypopodobne:
wystepuje co najmniej jedna z nagle wystapienie objawow oraz co najmniej jeden z
nastepujacych postaci klinicznych: nastgpujacych czterech objawow ogdlnych:
» goraczka lub stan podgoragczkowy,
»  zle samopoczucie,
*  Dbole glowy,
*  Dbole migSniowe
oraz co najmniej jeden z nastgpujacych trzech objawow
oddechowych:
+  kaszel,
*  bdl gardla,
*  dusznos¢.
Ostre zakazenie drog oddechowych:
nagle wystapienie objawow oraz co najmniej jeden z
nastgpujacych czterech objawow ogdlnych:
« kaszel,
*  bdl gardla,
e dusznose,
*  niezyt §luzowy nosa
oraz w opinii Klinicysty, choroba ma charakter
infekcyjny.
Kryteria laboratoryjne Co najmniej jedno z nastgpujacych czterech kryteriow:
* izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
» wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w
materiale klinicznym (PCR),
» wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale
klinicznym metodg immunofluorescencji
bezposredniej (DFA).

Kryteria epidemiologiczne Powigzanie epidemiologiczne polegajace na
przeniesieniu z cztowieka na czlowieka.
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1.2. Etiologia

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez trzy typy wirusa nalezace do rodziny
ortomyksowirusow: A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyna cig¢zkich zachorowan, ktére moga osiggac
rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o 1zejszym przebiegu i nie wywotuje
epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa, ktora moze
przebiega¢ na dwa sposoby:
* przesunigcie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy,

» skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie.
Zrédto Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa.
Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s. 59-61;

Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat. Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA,
majacy 8 segmentéw i charakteryzuje si¢ w poréwnaniu do innych typéw znaczng genetyczng
zmienno$cig zwigzang z wystepowaniem mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegolne typy maja
zwykle zdolnos$¢ zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza si¢, ze rezerwuarem wirusa grypy A
jest ptactwo wodne.

Wirus grypy typu A mozna podda¢ dalszej klasyfikacji na podtypy w oparciu o rodzaj biatek
tworzacych otoczke biatkowa (hemaglutynina HA lub H) oraz neuraminidazy (NA lub N). Biatka te
sg niezbedne do poprawnej replikacji wirusa. Wyrdézniono 16 podtypéw HA (H1-H16) oraz 9
podtypow NA (N1-N9), co daje tacznie 144 mozliwych kombinacji segmentow genowych i
powoduje istnienie ogromnej réznorodnosci wiruséw typu A.

Obecnie najpowszechniejsze sg szczepy wirusa nalezagce do podtypow HIN1 oraz H3N2.
Poszczegodlne szczepy oznacza si¢ okreslajac rodzaj, miejsce wyizolowania zarazka, numer probki,
rok oraz typ hemaglutyniny i neuraminidazy np. A/Moscow/10/99 (H3N2) czy B/Hong
Kong/330/2001.

Wirus A przechowuje swdj genom w postaci o§miu niezaleznych liniowych odcinkéw odwrotnego
RNA. Kazdy z nich zawiera jeden gen, ale dwa z nich zawieraja wigcej niz jeden punkt startowy.
Podczas translacji RNA geny te moga by¢ odczytywane przez rybosom na dwa sposoby, co daje po
dwie odmiany bialek. Dzigki podzialowi na segmenty mozliwa jest wymiana gendw pomiedzy
dwoma wirusami pasozytujacymi na tej samej komorce. Przypomina to troch¢ mieszanie si¢ genow
u organizméw wyzszych podczas rozmnazania plciowego. Jednak takie krzyzowanie si¢ gendéw
wystepuje bardzo rzadko. Szczego6lnie nieprawdopodobne jest spotkanie si¢ w tej samej komorce
wirusa potrafigcego zaraza¢ ludzi oraz innego przenoszonego przez zwierzeta. W takiej sytuacji
moze powsta¢ zupelnie nowy szczep zdolny do wywotania pandemii. Aby doszto do tej mato
prawdopodobnej sytuacji, cztowiek lub zwierze (np. $winia) musi si¢ zarazi¢ ludzkim oraz
zwierzecym wirusem w tym samym momencie.

Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Genom wirusa sktada si¢ z jednoniciowego RNA
podzielonego na 8 segmentdw. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA. Dane pokazuja, ze
szczepy typu B stanowig $rednio 23% (od 1% do 60%) wszystkich krazacych w populacji
europejskiej szczepow wirusa. Przewidywania na temat tego, ktora linia bedzie dominowaé w
danym okresie, mogg stanowi¢ duze wyzwanie, a w niektorych sezonach do szczepionki wybrano
inng lini¢ wirusa grypy typu B niz dominujgca linia krazaca w populacji, co zaobserwowano w
przypadku Europy oraz Stanow Zjednoczonych.
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Zachorowania wywotane wirusem typu B sa czgstsze wsrod oséb z grup podwyzszonego ryzyka
m.in. u kobiet w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz osob starszych w wieku > 65 lat. Grypa
spowodowana wirusem typu B ma z reguly tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych wystepuje
pelny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ réwniez forme epidemii, co
obserwuje si¢ $rednio co 2-3 lat. Wirusy grypowe typu B wystepuja od potowy lat 80-tych XX w. w
dwoch liniach antygenowych reprezentowanych przez wirusy B/Yamagata 16/18 oraz B/Victoria

2/87, ktore corocznie przyczyniaja si¢ do wystepowania choroby.
Zrédlo: Canadian Immunization Guide Chapter on Influenza and Statement on Seasonal Influenza Vaccine for 2016-
2017 http://www.phac-aspc.gc.ca/naci-ccni/flu-2016-grippe-eng.php

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i $win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie
spojowek 1 nie powoduje wystepowania epidemii. W odrdznieniu od typdéw A i B, jednoniciowy
RNA ma tylko 7 segmentow, za to jest wyposazony w dodatkowe biatko HEF.

Zrédlo Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob. Charakterystyka wirusa grypy, maj 2013. Dostepne
na stronie: http://ecdc. europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-character- isation-may-2013.pdf.

1.3. Obraz kliniczny i przebieg, leczenie

Grypa rozpoczyna si¢ najczgsciej gwaltownie 1 od poczatku towarzysza jej ostre objawy.
Okres najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowej gornego uktadu oddechowego trwa
zwykle okoto 3—4 dni. Na poczatku choroby obserwuje si¢ nagly wzrost temperatury ciata (powyzej
38°C), ktoremu towarzysza dreszcze oraz bole migsniowe 1 kostno-stawowe. Bol glowy pojawia sig
na poczatku choroby z duza intensywnoscig. Moze towarzyszy¢ mu bol oczu, $wiatlowstret,
bolesnos¢ uciskowa gatek ocznych, obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennosc.

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny do
opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi on w kaszel wilgotny,
ktoremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny §luzowej. Uczucie wyczerpania 1 ogoélnego rozbicia
wystepuje od poczatku choroby 1 moze trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie od ustapienia infekcji. U
niemowlat 1 matych dzieci, u ktorych gorgczka narasta bardzo gwaltownie, moga wystapi¢
majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty. U ludzi starszych moze doj$¢ do przyspieszenia
akcji serca 1 tgtna w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciala. Szczegdlnej opieki oraz konsultacji
lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja takze osoby starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym
pacjenci z niewydolnos$cig krazenia.

Lagodzenie objawdw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ poprzez przyjmowanie
chemicznych  lekow  przeciwgrypowych  (leczenie  przeciwwirusowe) oraz leczenie
przeciwgorgczkowe (objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia ww. objawdw najczesciej
w ciaggu od jednego do dwoch tygodni. W wigkszosci przypadkdw zachorowanie na grype
powoduje obtozng chorobe, w czesci przypadkdw moga wystepowac powiklania i zdarzajg si¢ tez
przypadki $mierci, szczegélnie u dzieci, osob starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi
powaznymi chorobami.

Zrédta: Kuchar E, Mrukowicz J, Gladysz A, Sawiec P. Grypa. W: X1, Choroby zakazne. D. Wybrane choroby wirusowe,

Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2016: 2323-2329, Harrison Choroby Zakazne T1I — red. polska
R.Flisiak — Wyd. Czelej Polska 2012 s. 1051

Gléwna przyczyng $mierci nie jest sama grypa, ale wystepujace po niej powiklania.
Kazdego roku na calym $wiecie na ich skutek zycie traci 250.000-500.000 ludzi. Wigkszos¢
zgondw dotyczy pacjentow w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez inne niz
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grypa choroby. Grypa moze by¢ takze niebezpieczna dla niemowlat oraz matych dzieci.
W przypadku niewlasciwego leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile wieku moga doznaé
powaznych komplikacji.

Zrédla: Grohskopf LA, Sokolow LZ, Broder KR, et al. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines.
MMWR Recomm Rep 2016;65(No. RR-5):1-54 ; http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211 ; Makowiec-
Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K,

Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostgpne online
pod adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl

1.4. Powiktania grypy
Powiktaniami grypy sa:

1. Zapalenie ptuc:

* pierwotne wywotane wirusem grypy, czgsto o cigzkim przebiegu, z mozliwoscia wysigku w
jamie optucnowej i z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej;

« wtorne bakteryjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae lub Heamophilus influzenzae

2. Zapalenie gornych drog oddechowych
» zapalenie gardta u dzieci do 3 roku zycia;

» zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5 roku zycia;
 ostre zapalenie krtani i tchawicy;

* podglosniowe zapalenie krtani;

+ ostre zapalenie nagto$ni;

 ostre zapalenie oskrzeli
3. Zapalenie mig$nia sercowego

4. Zapalenie mig$ni

5. Powiktania poloznicze

6. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
7. Zapalenia nerwéw obwodowych

8. Zespot Guilllaina-Barrego

9. Zapalenie nerek

10. Posocznica

11. Zaostrzenie chordb przewlektych:
» przewlekla obturacyjna choroba pthuc,

« choroba niedokrwienna serca,

* cukrzyca.

Najcigzszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno powiklaniami
pogrypowymi jak i zaostrzeniem choréb przewlektych.
Zrédla:Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W,
Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016).
Dostepne online pod adresem: http://'www.kirwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl
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1.5. Epidemiologia

Kazdego roku zakaza si¢ wirusem grypy na $wiecie 5-10% populacji oséb dorostych
I 20-30% dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne sg corocznie przyczyng zgonu od 250.000 do pot
miliona ludzi na $wiecie. W Europie umiera na gryp¢ kazdego roku 38 500 osoéb. Badania
epidemiologiczne wskazuja, ze kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych wirusem grypy jest
25-100 milionéw ludzi. Infekcje spowodowane przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek
1 szeroko$¢ geograficzng. Liczby te ulegaja znaczacym wahaniom w poszczegdlnych sezonach
epidemicznych.
Zrédla: WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2012.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/. ; Kassianos G. Willingness of

European healthcare workers to undergo vaccination against seasonal influenza: current situation and suggestions for
improvement, Drugs Context. 2015; 4: 212268

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgondéw na grype w Polsce
publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zaktad Higieny. Dane
te pochodzg z okresowych, zbiorczych ,,Meldunkéw o zachorowaniach i1 podejrzeniach zachorowan
na gryp¢”, nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie
jednostki ochrony zdrowia, do ktorych zglosili si¢ chorzy, oraz danych ze zgloszen zgonow
nadsylanych do powiatowych i/lub wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przez
lekarzy, przesylane przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie zagregowanej
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 15 maja 2020 r.,
odnotowano Iacznie 3 799 130 zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na
grype w Polsce. Z powodu grypy od poczatku sezonu zmarto 65 osob: 2 w listopadzie, 1 w grudniu,
10 w styczniu, 23 w lutym, 20 w marcu, 8 w kwietniu i 1 na poczatku maja. Zachorowania na grype
i zgony z powodu grypy w sezonie 2019/2020

Zachorowania i podejrzenia ni zachorowania na grype wraz ze zgonami w Polsce w sezonie 2019/2020

Miesigc/ rok Zachorowania i podejrzenie Zgony z powodu grypy
zachorowan na grype

Wrzesien 2019 287 047 0
Pazdziernik 2019 470598 0
Listopad 2019 423 352 2
Grudzien 2019 508 435 1
Styczen 2020 544 063 10
Luty 2020 821 653 23
Marzec 2020 581 802 20
Kwiecien 2020 132 530 8
Do 15 maja 2020 29 650 1
Suma 3783921 65

Zrédlo: Puls Medycynyhttps://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-
982828
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Informacje dotyczace zachorowan

swigtokrzyskim.
Dane liczbowe

1 podejrzen zachorowan na grype w wojewddztwie

2012/13 2013/14 2014/15 2015/16

2016/17

2017/18 2018/19 2019/20

01-07.09
08 - 15.09
16 - 22.09
23 - 30.09
01-07.10
08 -15.10
16 - 22.10
23-31.10
01-07.11
08 -15.11
16-22.11
23-30.11
01-07.12
08 -15.12
16 - 22.12
23 -31.12
01-07.01
08 - 15.01
16 - 22.01
23-31.01
01-07.02
08 - 15.02
16 - 22.02
23 - 28.02
01-07.03
08 - 15.03
16 - 22.03
23-31.03
01-07.04
08 - 15.04
16 - 22.04
23 -30.04
01-07.05
08 - 15.05
16 - 22.05
23 - 31.05
01 -07.06
08 - 15.06
16 - 22.06
23 - 30.06
01-07.07
08 - 15.07

10
5
10
3

135
64
316
452
1815
1762
1719
3119
5102
4893
3689
1647
1784
2243
1099
1383
2204
1254
1332
1748
868
582
441
281
294
275
225
313
295
44
210
225
157

0
153
218
402
571
417
367
737
651
1101
701
451
1336
304
627
897
395
673
750
1153
772
882
557
887
1176
1197
1571
1875
1515
1111
355
507
460
309
375
605
222
498
313
394
441
192

253
328
491
169
436
1074
339
829
556
607
553
792
991
1100
1266
936
518
1085
1331
1745
1414
3130
4580
3213
2202
2621
2003
4276
1481
1903
1304
1474
1003
874
984
674
535
803
529
565
330
638

300
248
920
940
629
1271
1457
1119
1821
1631
1838
1684
2097
1977
1906
1131
1645
2006
2495
1904
2225
3824
5940
5979
5998
5583
4506
4533
2474
1763
1630
881
1471
812
780
832
996
713
769
482
428
739

598
507
1017
1228
1048
878
1422
1352
1982
1272
1822
1597
2289
2044
2863
3704
4855
3843
6379
5095
7121
3529
3506
2300
2283
2134
2691
2423
1429
1306
927
934
703
926
657
690
1014
323
960
793
444
333

302
505
1057
573
1116
1511
1224
1811
1309
1837
1520
1923
2074
2205
2060
1572
1850
3391
3069
5364
8883
9180
8072
5943
4635
4982
3450
3203
3122
1721
2241
997
708
1071
1262
608
762
855
1213
322
688
786

379
435
995
607
2089
1422
1879
1541
1382
1739
1305
1565
3074
2878
2034
1907
3690
2269
3573
3548
4489
5736
6883
5220
4492
3806
3836
2417
2165
1664
1418
2244
776
1249
1256
1593
1486
824
703
1069
866
581

429
828
1247
1857
2390
2533
3011
1894
2047
2717
2088
2321
1976
2213
1879
3154
1423
2872
3500
3205
3737
4761
3559
3954
4062
5657
1075
5277
1250
1137
390
473
555
181
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16 - 22.07 312 236 220 284 393 748 535

23 - 31.07 79 70 213 264 555 468 1117

01-07.08 94 98 407 344 438 405 445

08 - 15.08 64 254 194 299 126 211 278

16 - 22.08 0 79 179 374 242 353 287

23-31.08 173 82 285 193 449 714 349

Zrédlo: http://www.wsse-kielce.pl/epidemiologia/komunikaty-epid/grypa-aktualna-sytuacja/1678-grypa-aktualna-
sytuacja-5

W przypadku danych z terenu gminy to w sezonie 2019 -2020 na zapisanych 4156 oséb do
Samorzadowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pierzchnicy zgloszono 156 zachorowan na grype.

1.6. Populacja gminy 1 populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu

Kolegium Lekarzy Rodzinnych z 2016 r., wskazuja, ze szczepieniami powinny zosta¢ objete
osoby w wieku 50-64 lata ze wskazan medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan
medycznych. WHO zaleca szczepienia przeciwko grypie sezonowej. Zalecenia o najwyzszym
priorytecie to kobiety w ciazy; zalecenia priorytetowe to: dzieci w wieku 6-59 miesigcy, osoby
starsze powyzej 55 lat, osoby przewlekle chore, pracownicy stuzby zdrowia (kolejno$¢ dowolna).

Zrédlo: http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en; Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

1.7. Obecne postgpowanie

1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie nie daje
100% gwarancji ochrony przed choroba (skuteczno$¢ zalezy od sezonu i stanu zdrowia chorego),
dlatego nie zwalnia z przestrzegania przedstawionych ponizej ogdlnych zasad higieny (p. takze:
Zapobieganie zachorowaniom na gryp¢ za pomoca szczepien. Aktualne (2012) zalecenia ACIP).

2. Higiena ragk — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na
gryp¢ (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czgste (10 razy na dobe¢) mycie rak
woda z myditem (najlepiej $rodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie z chorym,
skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po
toalecie nosa lub zastanianiu ust podczas kichania 1 kaszlu. Rece nalezy my¢ woda z mydtem przez
20 s, a nastepnie osuszy¢ recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno sie wcieraé
w dionie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rak takze przez osob¢ chorg zmniejsza ryzyko
przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami
klamek 1 innych przedmiotow).

3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego kontaktu z
chorym (do 1,5-2 m) — stale noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype
w pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza ryzyko zachorowania. Maseczke
powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje kto$
domownikow, noszenie maseczki w domu 1 Scista higiena rak przestrzegane przez wszystkich w
domu przez 7 dni moga zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i zachorowania innych wspdimieszkancéw
nawet o ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej po wystgpieniu choroby (najpdzniej
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w ciggu 36 h). Maseczki nalezy czesto (po kazdym kontakcie z chorym) zmienia¢ na nowe, a zuzyte
wyrzuca¢ do kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest
natomiast zalecane. Podczas zabiegdéw medycznych na drogach oddechowych generujacych aerozol
wydzieliny (np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych itp.) nalezy nosié¢
maseczki z filtrem N95 (lub podobnej klasy), a takze okulary ochronne, fartuch i rekawice.

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastania¢ chusteczka
jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania, a nast¢pnie wyrzu¢ ja do kosza i doktadnie umy¢ rece
(w razie braku chusteczki zaleca si¢ zastanianie ust przedramieniem, a nie dtonig); po oczyszczeniu
nosa wyrzuci¢ chusteczk¢ do kosza i doktadnie umy¢ rece; unikaé kontaktu twarza w twarz z
innymi osobami; unika¢ thumu i masowych zgromadzen; unika¢ dotykania niemytymi r¢kami ust,
nosa i oczu; czesto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5. Izolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawow lub — jesli trwajg dtuzej — 24 h po
ustgpieniu gorgczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory na
niepowiklang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do
niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest dtuzsza
izolacja.

6. Profilaktyka farmakologiczna (oseltamiwir, zanamiwir) — mozliwa jest w grupach duzego ryzyka
po bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje si¢ leczenie
przeciwwirusowe 0sob z grupy ryzyka (p. wyzej) jak najszybciej po wystgpieniu objawow grypy.
Leki homeopatyczne (np. Oscillococcinum) i witamina C sg nieskuteczne.

Analiza przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku, ze
jedynym i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grypeg, jest coroczne
poddawanie si¢ szczepieniom przeciw tej chorobie.

Zalecane jest szczepienie w okresie od wrze$nia do potowy/konca listopada, dzieki czemu
mozliwa jest ochrona w calym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak podkreslic,
ze mozliwe jest szczepienie w pozniejszym okresie sezonu, takze po przechorowaniu grypy. Grypa
sezonowa jest wywolywana najczgéciej przez jeden z dominujacych aktualnie szczepéw wirusa
1 przechorowanie spowodowane jednym typem wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych
szczepOow. Tak wigc zachorowaé na grype mozna nawet kilka razy w ciggu roku. SzczepionKi
zawierajg natomiast antygeny trzech aktualnie krazacych w srodowisku szczepéw wirusa 1 chronig
przed zachorowaniem, lecz samych zachorowan nie powoduja, poniewaz nie zawierajg catego
wirusa, a jedynie jego wyselekcjonowane fragmenty.

W Polsce dostgpne sa wylacznie inaktywowane (niezywe) szczepionki przeciw grypie dwoch
rodzajow:
,,split” - Z rozszczepionym wirionem

. ,,subunit” - podjednostkowe, zawierajace tylko hemaglutyning 1 neuraminidaze wirusa grypy.

W s$wietle aktualnej wiedzy uwaza sig, ze oba typy szczepionek grypowych sg rownowazne.
Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon Szczepy wirusa grypy
typu A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sg 3- lub 4-walentne, inaktywowane lub
zywe, z tym, ze szczepionki Zywe nie sg zarejestrowane w Polsce. Wprowadzane s3 rowniez

szczepionki wolne od zawartos$ci biatka jaja kurzego (egg free) niedostepne w Polsce.
Zrédlo; http://grypa.mp.pl/grypasezonowa/79643,grypa
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Celem zwigkszenia skuteczno$ci szczepieh opracowano w ostatnim czasie i zarejestrowano
czterowalentne szczepionki przeciw grypie (QIV), ktore zawieraja drugi szczep wirusa grypy typu
B. Minimalizujagc mozliwe niedopasowanie migdzy szczepami zawartymi w szczepionce a tymi
wywolujacymi chorobe w populacji, szczepionka QIV zmniejsza nieprzewidywalno$¢ krazenia
szczepow typu B i przyczynia si¢ do kontroli zakazen wywolywanych tym typem wirusa grypy.
Zrodio; Mathieu Uhart, Hélene Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact

of seasonal influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in
Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2016.1180490

Analiza danych dotyczacych szczepdéw wirusa typu B krazacych w wybranych panstwach
europejskich w sezonach poprzedzajacych wprowadzenie szczepionek czterowalentnych wykazata,
ze we wszystkich analizowanych panstwach w trakcie niektorych sezonow epidemicznych
dochodzito do czegsciowego lub catkowitego braku dopasowania rekomendowanego sktadu
szczepionek pod wzgledem wirusa grypy typu B. Podobne wnioski wysuni¢to na podstawie danych
pochodzacych z innych rejondéw §wiata, np. Standw Zjednoczonych. Warto przy tym zauwazyc¢, ze
zastosowanie szczepionki trojwalentnej nie zapewnia odporno$ci krzyzowej (cross-protection)
w przypadku szczepow wirusa grypy typu B
Zrédio ; Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy - Raport Czerwiec
2013http://adst.mp.pl/siwww/opzg/Raport_I1_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf .

W kazdym kolejnym sezonie sktady szczepionek ulegaja zmianom. WHO, w oparciu o dane
zebrane przez Globalny System Nadzoru nad Grypa (Global Influenza Surveillance and Response
System — GIRS) ogtasza sktad antygenowy trojwalentnych i czterowalentnych szczepionek przeciw
grypie sezonowej. Zalecenia te ukazujg si¢ dwa razy w roku (odrgbnie dla pétkuli pétnocnej oraz
dla potkuli potudniowej) na kilka miesigcy przed rozpoczgciem sezonu grypowego, co ma zapewnic
producentom szczepionek odpowiedniag ilo§¢ czasu na opracowanie odpowiedniego, ostatecznego
sktadu szczepionki, ich wyprodukowanie oraz dostarczenie.

1.8. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepien przeciwko grypie nie jest tylko uniknigcie zachorowania, lecz przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie migs$nia sercowego. Grypa moze takze wywota¢ zaburzenia neurologiczne
oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego. Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢
na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia zapadalnosci na grypge czy
profilaktyki powiktan, szczegdlnie w grupach ryzyka. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po
okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy.

Komisja Europejska (KE), w oparciu o dane naukowe dostarczone przez European Centre
for Disease Prevention and Control — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob
(ECDC) oraz World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zalecaja
szczepienia, jako najskuteczniejszy $rodek zapobiegajacy zachorowaniom na grype sezonowa,
okreslajac jednoczesnie te forme¢ profilaktyki jako kluczowa interwencje pozwalajaca na
ograniczenie wplywu tej choroby na zdrowie publiczne.

Kazdego roku WHO, w oparciu o dane zebrane przez Globalny System Nadzoru nad Grypa
(Global Influenza Surveillance and Response System — GIRS) oglasza sktad antygenowy
trojwalentnych i1 czterowalentnych szczepionek przeciw grypie sezonowej. Zalecenia te ukazujg si¢
dwa razy w roku (odrebnie dla potkuli potnocnej oraz dla pétkuli potudniowej) na kilka miesigcy
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przed rozpoczgciem sezonu grypowego, co ma zapewni¢ producentom szczepionek odpowiednig
ilo§¢ czasu na opracowanie odpowiedniego, ostatecznego sktadu szczepionki, ich wyprodukowanie
oraz dostarczenie.

Zrodto; Wspolny Komitet ds. Szczepien i Immunizacji (Joint Committee on Vaccination and Immunisation, JCVI)

[https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/456568/
2904394 _Green_Book Chapter_19 v10 0.pdf]

Zgodnie z obowigzujacym w naszym kraju Programem Szczepien Ochronnych (PSO)
szczepienia przeciw grypie naleza do grupy szczepien zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek
sg ponoszone przez pacjentow lub ich rodzicow/opiekunow prawnych. W tej sytuacji
najpowazniejszym problemem w naszym kraju jest niski odsetek osob szczepiacych sig, ktory od
kilku lat utrzymuje si¢ na statym, bardzo niskim poziomie wynoszacym 3,4%. Wyszczepialnosé
populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialno$¢ ogdlna i wynosi ok.
16% rocznie. Tymczasem zgodnie z zalecaniami ECDC oraz WHO wskaznik zaszczepienia przeciw
grypie w populacji os6b w wieku powyzej 65 lat oraz pozostatych osoéb z grupy ryzyka cigzkiego
1 powiktanego przebiegu grypy powinien osigga¢ poziom 75%. Podobny poziom wyszczepialnosci
jest zalecany w grupie pracownikow ochrony zdrowia. Istotne jest takze coroczne uodparnianie
wszystkich osob, ktore ukonczyty 6. miesiac zycia.

Zrédlo; WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics.
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2012.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/,ECDC SIIP Team. Priority

risk groups for Influenza vaccination. http://ecdc.europa.eu/en/ publications/Publications/
0808 _GUI_Priority_Risk_Groups_for_Influenza_Vaccination.pdf.

W opisanej wyzej sytuacji kazda inicjatywa zmierzajaca do zwigkszenia dostepnosci szczepien
przeciw grypie sezonowej powinna by¢ witana z uznaniem, jako krok w kierunku poprawy stanu
zdrowia publicznego. Kazdy zatem samorzadowy program zdrowotny profilaktyki grypy powinien
by¢ zgodny z Narodowym Programem Zwalczania Grypy, ktorego celem jest poprawienie kontroli
epidemiologicznej kraju w zakresie zachorowan na grype oraz ograniczenie skutkéw medycznych,
spolecznych i ekonomicznych z tym zwigzanych, a w szczegdlnosci:

+ zwigkszenie §wiadomosci zagrozen wynikajacych z zachorowan na grype¢ i jej powiklan

oraz korzysci wynikajacych z dziatah profilaktycznych, w tym edukacja personelu

medycznego, przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, pracodawcow i opinii
publicznej,

* podniesienie wyszczepialno$ci przeciw grypie w Polsce, ktorego aktualny poziom, stawia
Polske na jednej z ostatnich pozycji w Europie pod wzgledem poziomu wszczepialnosci,

» zmniejszenie zapadalnosci na grype w Polsce 1 dzigki temu redukcja kosztow bezposrednich
1 posrednich zwigzanych z leczeniem grypy 1 jej powiktan
Zrodta: hittp://'www.wp.npzg.pl/; http://www.mp.pl/opzg

Z informacji zamieszczonych w 2016 roku w artykule pt. Wptyw szczepionki przeciwko
grypie sezonowej na zdrowie publiczne i aspekty ekonomiczne: poréwnanie czterowalentnych
1 trojwalentnych szczepionek przeciwko grypie w Europie autorstwa M.Uhart, H.Bricout, E.Clay 1
N. Largeron wynika, Zze zachorowania na grype wywierajg znaczny wplyw na koszty opieki
medycznej (np. wzrost liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji, koszty lekow ) oraz powodujg dalsze

koszty spoteczne (nieobecno$¢ w pracy, zasitki chorobowe itp).

Zrédlo Mathieu Uhart, Héléne Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact of
seasonal influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe,
Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2016.1180490
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Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie dost¢pnych danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, niektorych powiktan oraz szacunkow wyceny
$wiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) i skonstruowanego ekspercko koszyka
lekarstw dla grypy wraz z najczg$ciej] wystepujacymi jako powiktania chorobami drog
oddechowych wynosza ok. 43,5 mln PLN w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych
koszty te wzrastajg do 181 mln PLN (scenariusz dla roku o przeci¢tnej zachorowalnosci), a nawet
do 730 mIn PLN (w scenariuszu dla roku z epidemig).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze koszty posrednie — w zalezno$ci od zastosowane;j
metody pomiaru - moga stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztow
generowanych przez chorobe. Koszty posrednie w roku bez epidemii zostaly oszacowane na oK.
836 mln zl, czyli niemal 20- krotnie wigcej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie
koszty leczenia grypy. Natomiast w roku z epidemig koszty posrednie zachorowan na grype
wynosza 4,3 mld ztotych. W scenariuszu roku o przeci¢tnej zachorowalnosci koszty posrednie
grypy wynosza ok. 1,5 mld ztotych rocznie. Jest to srednig wazong z lat, kiedy zachorowalnos¢ jest

relatywnie niska oraz ze scenariusza symulacji skutkéw roku z epidemig.
Zrédlo Ogélnopolski Program Zwalczania Grypy - Raport Czerwiec
2013http://adst.mp.pl/s/iwww/opzg/Raport_lI_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf

Catkowite szacunkowe koszty bezposrednie i posrednie epidemii grypy w krajach o
wysokim dochodzie mogg sigga¢ 56,7 miliona euro na milion oséb. Oszacowano, ze koszt wizyt u
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zwigzanych z grypa we wszystkich krajach 25 krajach Unii
Europejskiej w roku 2005 wyniést 267,2 miliona euro, a koszt wizyt w szpitalu wynioést 11,5
miliarda euro. W Europie grypa odpowiada za okoto 10% nieobecnosci w pracy z powodu choroby,
podczas gdy koszt zmniejszenia produktywnosci z powodu zachorowan na grype tylko we Francji
1 w Niemczech oszacowano na kwot¢ pomiedzy 6,4 miliarda euro a 9,8 miliarda euro rocznie.

Z przytoczonej w tym artykule analizy danych z 5 krajow UE (Francji, Niemiec, Wtoch,
Hiszpanii i Wielkiej Brytanii), zgromadzonych przez 10 sezonéow grypowych (2002-2013),
oszacowano wyniki epidemiologiczne oraz powigzane wyniki ekonomiczne dla kazdego sezonu
zgodnie z dwoma scenariuszami: scenariuszem przewidujacym zastosowanie dotychczas
stosowanej szczepionki trojwalentnej (TIV) oraz scenariuszem hipotetycznym, zgodnie z ktérym
zamiast niej podano by szczepionki czterowalentne (QIV) Oszacowano, ze zastosowanie
szczepionki QIV w tych krajach pozwolitoby na uniknigcie 1,03 miliona (327,9/100 000
mieszkancow) dodatkowych przypadkéw grypy, 453 000 (143,9/100 000) wizyt u lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, 672 000 (213,1/100 000) utraconych dni pracy, 24 000 (7,7/100
000) hospitalizacji oraz 10 000 (3,1/100 000) zgonéw w poréwnaniu z podaniem szczepionki TIV.
Zgodnie z szacunkami prowadzonymi w ramach tego badania stwierdzono, ze szczepionka QIV
moze mie¢ warto$¢ ekonomiczng, gdyzw tych 5 krajach z perspektywy spotecznej zaoszczgdzono
by 15 miliondw euro na wizytach u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (14 milionow euro z
perspektywy podatnika), 77 miliondw na hospitalizacjach (74 miliony euro z perspektywy
podatnika) oraz 150 miliondéw euro na utraconych dniach pracy.

Regularne, coroczne szczepienie przeciw grypie moze przynie§¢ zmniejszenie
zachorowalnos$ci na grype, redukcje powiklan pogrypowych, zmniejszenie potencjalnych skutkoéw
spolecznych grypy, zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach

epidemii i ograniczenie skutkow ekonomicznych.

Zrédlo Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W,
Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016).
Dostgpne online pod adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl
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2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtowny programu

e Zmniejszenie liczby infekcji (zapadalno$ci na grype i infekcje grypopodobne) oraz powiktan
po zakazeniu wirusem grypy wsrod populacji osob w wieku 65 lat 1 wyzej w gminie
Pierzchnica.

2.2. Cele szczegotowe

1. Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie osob objetych
Programem.

2. Wykonanie szczepien przeciw grypie w okoto 35% populacji 65 lat i wyzej w ciggu roku.

3. Zachgcenie 0sob z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie ludzi starszych, do szczepien
przeciwko grypie.

4. Zwigkszenie Swiadomosci zdrowotnej oraz prewencyjnej grypy wsrdd osob zaliczanych do
grup ryzyka.

2.3. Oczekiwane efekty

1. Zmniegjszenie liczby 0s6b z rozpoznang grypa lub podejrzeniem grypy, zgtaszanych przez
Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pierzchnicy do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej z grupy docelowej

2. Co najmniej 25% zaszczepionych osob w wybranej grupie ryzyka

3. Zmniejszenie liczby zakazen grypa lub infekcjami grypopodobnymi w okresie 6 — 12
miesig¢cy od zaszczepienia

4. Objecie edukacyjng kampanig spoteczng catej populacji, bez wzgledu na przynaleznos¢ do
grup ryzyka

5. Redukcja liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype w okresie 6 — 12
miesig¢cy od zaszczepienia

6. Przeprowadzenie warsztatow edukacyjnych dla okoto 50% pielegniarek pracujacych w POZ
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2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

2.4.1. Miernikiem glownym bedzie iloraz liczby osob zaszczepionych w ramach Programu
przeciwko grypie i liczby 0séb z populacji docelowe;.

2.4.2 Mierniki dodatkowe:
liczba pacjentow wiaczonych do Programu w stosunku do pierwotnych zatozen — Kryterium
minimum 25% liczby populacji objetej programem
liczba lekarzy POZ wiaczonych do realizacji Programu
 liczba pielegniarek wlaczonych do realizacji Programu

3. ADRESACI PROGRAMU

Szczepieniom poddane zostang osoby w wieku od 65 lat i wigcej, zamieszkale na terenie
gminy Pierzchnica. Termin rozpoczecia szczepien planowany jest na okres od wrzesnia 2020r. a
zakonczenia do polowy listopada 2020r. Program moze by¢ kontynuowany w nast¢gpnych latach
pod warunkiem zapewnienia srodkow finansowych.

3.1. Oszacowanie populacji

Gmina Pierzchnica ma 4 766 mieszkancow, z czego 49,6% stanowia kobiety, a 50,4%
mezczyzni. W latach 2002-2018 liczba mieszkancow zmalata o 0,2%. Sredni wiek mieszkancow
wynosi 40,2 lat i jest nieznacznie mniejszy od S$redniego wieku mieszkancow wojewodztwa
swigtokrzyskiego oraz porownywalny do $redniego wieku mieszkancoéw catej Polski. W 2016 roku
49,5% zgondw w gminie Pierzchnica spowodowanych bylo chorobami uktadu krazenia, przyczyna
24,6% zgonow w gminie Pierzchnica byly nowotwory, a 4,9% zgonéow spowodowanych bylo
chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludno$ci gminy Pierzchnica przypada 14.2 zgonoéw. Jest
to znacznie wigcej od wartosci $redniej dla wojewodztwa swigtokrzyskiego oraz znacznie wigcej od
wartos$ci $redniej dla kraju.

Zrédlo: https:/ivww.polskawliczbach.pl/gmina_Pierzchnica

Programem zostanie objeta populacja mieszkancow gminy Pierzchnica w wieku 65 lat
i wiecej. Na podstawie danych meldunkowych na dzien 20 maja 2020 roku grupa ta obejmuje 704
osoby. Ze wzgledu na zaktadany poziom okoto 35% osob uprawnionych do skorzystania z
programu nalezy oszacowac, ze z programu maksymalnie skorzystajg 243 0soby.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Nabor do Programu prowadzony bedzie przez realizatoréw programu: lekarzy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. Kluczowym zalozeniem programu jest dotarcie do wszystkich 0séb z populacji
docelowej 1 wuzyskanie wysokiej frekwencji. W celu spelnienia tego zatozenia zostanie
przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkancéw z populacji
docelowej zachgcajaca do aktywnego udziatu w akcji szczepien. Mieszkancy gminy Pierzchnica
beda informowani o programie zdrowotnym za posrednictwem bezptatnej gazety lokalnej Gazeta
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Pierzchnicka, strong internetowg gminy oraz plakaty i ulotki. Ponadto, podczas zgtaszania nowych
mieszkancow gminy do ewidencji ludnosci zostang przekazane instrukcje dotyczace Programu wraz
z podstawowymi informacjami organizacyjnymi. W ramach dziatan uzupetniajacych stosowane
beda interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny, ogloszenie w lokalnych kosciotach
parafialnych.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1 Dzialania organizacyjne

Pierwszym etapem bedzie wylonienie realizatora lub realizatorow Programu wybranych w
drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogltoszonym zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Zgodnie z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
18 wrzesnia 2019r., realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom
Programu.

Wymagania dotyczace personelu
Dziatanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki Osoba uprawniona do podania szczepionki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Dziatania edukacyjne * Osoba posiadajagca doswiadczenie w
pracy z grupg docelowa;

Osoba posiadajaca wiedze z zakresu
profilaktyki grypy na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac tresci
catkowicie merytorycznie spojne z
materiatami informacyjno-edukacyjnymi

Wymagania dot. wyposazenia i warunkoéw lokalowych takie jak dla gabinetu diagnostyczno
- zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta
(w szczegoOlnosSci zapewniajacy nieprzerwany flancuch chlodniczy), materialty niezbedne do
wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia dziatan na wypadek
wystgpienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Drugi etap programu to rekrutacja uczestnikow do akcji szczepien. Podstawowe kryterium
formalne, obok posiadania statusu mieszkanca gminy, to wyrazenie chgci wziecia udziatu w akcji
szczepien. Ponadto wymagane bedzie podanie numeru telefonu kontaktowego. Informacje te
zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym uwzglednieniem
aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych .
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Nastepnym etapem programu bedzie akcja informacyjna prowadzona metodami opisanymi
w punkcie 3.2 dotyczacym adresatdow programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie
poinformowana o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy, zagrozeniami
wynikajacymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akcji.

W tabeli przedstawiono podzial zadan pomig¢dzy organizatora programu Urzad Miasta i
Gminy Pierzchnica a realizatorow programu wyltonionych w trakcie otwartego konkursu ofert
Przygotowanie programu polityki zdrowotnej | Organizator programu
Wyznaczenie koordynatora programu Organizator programu
Ogtoszenie konkursu na realizatora programu | Organizator programu
Wytonienie realizatora programu Organizator programu

Przygotowanie materiatow i dziatan w
ramach kampanii informacyjnej

Realizator programu i organizator programu

Rekrutacja uczestnikow

Realizator programu

Realizacja programu

Realizator programu

Monitoring realizacji programu

Organizator i realizator programu

Pomiar okresowych i koncowych efektow Realizator programu
programu na podstawie miernikow
Ewaluacja programu Realizator programu
Sprawozdanie okresowe do Urzedu Miastai | Realizator programu
Gminy Pierzchnica

Sprawozdanie roczne do Urzgdu Miasta i
Gminy Pierzchnica

Przygotowanie raportu koncowego z
realizacji programu

Zakonczenie realizacji programu

Realizator programu

Realizator programu

Organizator i realizator programu

4.2 Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajacy warunki wlaczenia do programu bedzie mogt
skorzysta¢ z bezptatnego szczepienia przeciw grypie. Zaplanowane interwencje beda prowadzone
przez realizatora lub realizatoréw Programu.

4.2.1. Szczepienia

Zgodnie z Rekomendacja AOTM szczepienie przeciwko grypie:

1. Szczepionka bgdzie podawana od wrze$nia do potowy listopada.

2. Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia

3. Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez pielggniarke lub lekarza kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo)
oraz uzyskaniem $wiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza 0
prawidlowym postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikow ryzyka,
przestrzeganie zasad higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odno$nie dalszego
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postepowania, w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

4. Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie
sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na
terytorium Polski. Transport, przechowywanie i sposob podania sa zgodnie z zaleceniami
producenta.

5. Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta

6. W razie wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego /NOP/ planowana jest
dodatkowa konsultacja medyczna. W jej trakcie lekarz na podstawie objawoOw opisanych
przez uczestnika programu oraz badania lekarskiego podejmic decyzje o zasadnosci
rozpoznania NOP oraz dalszym postgpowaniu (m.in. zgloszeniu tego przypadku do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie gminy Pierzchnica w miejscach wskazanych przez
realizatora.

4.2.2 Edukacja

Niezaleznie od faktu podania szczepionki przeciwko grypie kazdy zaszczepiony uczestnik
programu uzyska informacje na temat tej choroby. Tematyka zostanie poglgbiona w stosunku do
kwestii poruszonych w akcji informacyjnej. Realizator programu zwroci szczeg6lng uwage na
edukacje w zakresie takich zagadnien, jak: znaczenie wiasciwego trybu zycia zgodnego z zasadami
higieny, zachowania rezimu sanitarnego w przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz
postgpowania w przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

4.3 Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestnikow.

Do udzialu w Programie zaproszeni zostang mieszkancy w wieku od 65 roku zycia
zameldowani na terenie Gminy Pierzchnica. Pacjent lub jego opiekun prawny zglaszajacy si¢ do
szczepienia zobowigzany bedzie do przedstawienia dokumentu tozsamosci oraz dokumentu
potwierdzajacego miejsce zameldowania. Kluczowym kryterium formalnym bedzie podpisanie
przez uczestnika druku $wiadomej zgody na udzial w Programie profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie osob dla mieszkancéw Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia na lata 2020-2023.
Podpisany trafi do dokumentacji medycznej. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan
dyskwalifikujacych podanie szczepionki zostanie ustalony nowy termin wizyty.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie oraz kryteria wylaczenia z Programu.

Kryteria wiaczenia Kryteria wylaczenia

Dotyczy 0s6b szczepionych

Wiek 65 lat i wigcej » Indywidualne przeciwskazania do
szczepien

* wczesniejsze zaszczepienie przeciwko
wirusowi grypy w danym sezonie
epidemicznym

* przebywanie w domu opieki, szpitalu,
zaktadzie opieki leczniczej poza
obszarem objetym Programem

* stan zdrowia wykluczajacy mozliwo$¢
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skorzystania ze szczepienia.

Dotyczy personelu w palcowkach realizatora, ktory ma kontakt z pacjentami

Wspotpraca z realizatorem Programu Brak

4.4 Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktora
zostala zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie. Badanie lekarskie
jest wykonywane w ramach Programu, lecz nie jest finansowane z budzetu Programu — badania
lekarskie oraz podanie szczepionki jest finansowanie w ramach $wiadczen finansowanych przez
NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.

4.5 Sposob powigzania dziatan Programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych

Szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie lekéw refundowanych zgodnie
z zakacznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wiecej lat wynosi 50%. Swiadczenia
POZ, badanie lekarskie oraz podanie szczepienia lub dyskwalifikacja do szczepienia s3
finansowane w ramach umow z NFZ.

4.6 Spojnos¢ merytoryczna 1 organizacyjna

Uczestnictwo kazdej osoby z grupy ryzyka w Programie polega na:
« zakwalifikowaniu osoby do Programu,
+ edukacji na temat zachorowan na gryp¢ oraz szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
oraz innych metod zapobiegania grypie,
* wykonaniu szczepienia po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do
jego wykonania wystawionego przez lekarza.
Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach Programu, lecz nie jest finansowane z budzetu
Programu — badania lekarskie oraz podanie szczepionki jest finansowanie w ramach $§wiadczen
finansowanych przez NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.
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4.7 Sposodb zakonczenia udzialu w Programie 1 mozliwosci kontynuacji
otrzymywania §wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja
wskazania

Pelne uczestnictwo danej osoby z grupy ryzyka w Programie polega na zrealizowaniu
schematu szczepien szczepionkg przeciw grypie. Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na
kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika. Zakonczenie udzialu w Programie bez wykonania
szczepienia nastgpuje poprzez ustne lub pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika Programu
oraz odnotowanie tego faktu przez realizatora Programu. Zakonczenie Programu dla realizatorow
nastepuje z chwilg zebrania danych dotyczacych ewaluacji Programu — poprzez zebranie danych z
NFZ dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu grypy oraz choréb grypopodobnych z okresu do
konca kwietnia nastgpnego roku po sezonie szczepienia.

4.8 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktdre zostang wybrane do
realizacji Programu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W Programie beda uzyte szczepionki przeciwko grypie,
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce. Warunki niezbgdne do realizacji Programu
zapewnione zostang w placoOwkach opieki zdrowotnej, spelniajacych wymogi wykonywania
szczepien ochronnych. Szczepienia przeprowadzone beda przez pielegniarki posiadajace
odpowiednie kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym
w odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek.

4.9. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia mogg by¢ realizowane przez podmioty wykonujace dzialalnos$¢ leczniczg, w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — zgodnie z art. 8§ pkt 2 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 295).

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych spetniajacych warunki wykonywania
szczepien ochronnych, w tym:
« do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta;

« lekarz informuje pacjenta lub jego opiekuna prawnego o rodzaju podejmowanych
czynnosci;

* obowiazkiem lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego na
leczenie;

* osoba przeprowadzajaca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz informuje

pacjenta lub jego opiekundéw o tym jaka szczepionke bedzie podawac;

* pacjent przebywa w gabinecie zabiegowym z opiekunami przez caly czas przygotowania
szczepionki i podczas podawania szczepionki;
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e 0soba przeprowadzajagca szczepienie przed podaniem szczepionki powinna umy¢ i
zdezynfekowac rece, a nastepnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki;

» osoba przeprowadzajgca szczepienie powinna zdezynfekowa¢ miejsce podania;

* pacjent i opiekunowie pozostaja na terenie placowki przez ok. 30 min. po wykonaniu
szczepienia w celu obserwacji zachowania pod katem wystgpienia odczynu
poszczepiennego;

* osoba przeprowadzajaca szczepienie na biezgco uzupelnia w karcie szczepien dane o
szczepionce: nazwa, numer serii, data szczepienia, podpis osoby przeprowadzajacej
szczepienie — zazwyczaj jest to przyklejenie naklejki znajdujgcej si¢ na opakowaniu
produktu lub wpisanie reczne.

Zasady prowadzenia dokumentacji szczepien okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018r. poz.
753 z pozn. zm.) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Ponadto Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie powinien by¢ realizowany w pomieszczeniach realizatora Programu, ktore pod wzgledem
technicznym 1 sanitarnym spelniajag wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019r. poz.
595), a takze w miejscu pobytu uczestnika Programu w ramach opieki domowej dla oséb obtoznie i
przewlekle chorych.

5. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Na skutecznos$¢ szczepien przeciw grypie maja wptyw nastgpujace czynniki:
* rzeczywista skuteczno$¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa,
ktory bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

» skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zalezno$ci od tego jakim
grupom pacjentow jest ona podawana. W przypadku osob nalezacych do grup ryzyka
skuteczno$¢ szczepien jest rézna pomigdzy poszczegdlnymi grupami ryzyka, w
zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka

W Rekomendacjach Ekspertow Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon
2017/2018 znajduje si¢ zalecenie stosowania czterowalentnej szczepionki przeciw grypie, zamiast
szczepionki trojwalentnej, ze wzgledu na szersza ochrone oraz poréwnywalny profil
bezpieczenstwa (w sytuacji, gdy obie szczepionki sg dostepne). Dodatkowo zaleca si¢ szczepienie z
uzyciem szczepionki czterowalentnej przeciw grypie u wszystkich osob (po ukonczeniu 6. miesigca
zycia), ktore chca unikngé zachorowania i nie majg przeciwwskazan do szczepienia
Zrédlo: Rekomendacje Ekspertow Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018, http://opzg.pll

W dokumencie opracowanym przez Disease Control and Prevention (CDC) przedstawiono
wyniki dotyczace dowodow na skuteczno$¢ szczepionki (mierzong liczba potwierdzonych
klinicznie przypadkéw wystapienia grypy) zastosowanej w populacji oséb powyzej 65. roku zycia.
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Wyniki randomizowanego badania z grupg kontrolng, obejmujacego jeden sezon (1991/1992)
pokazuja skuteczno$¢ szczepionki tréjwalentnej wsréd osob powyzej 60. r.z. (ang. community-
dwelling) na poziomie 58% (95%CI: 26%; 77%). Wyniki przegladu Cochrane z 2010 roku
wskazuja, ze zastosowanie szczepionki trojwalentnej w grupie oséb powyzej 65. r.z. nie jest
bardziej skuteczne w przeciwdziataniu wystapienia choréb grypopodobnych, laboratoryjnie
potwierdzonych przypadkow grypy oraz zapalenia ptuc, niz placebo. Do analizy wiaczono 75 badan.
Autorzy wskazuja jednak na niskg jako$¢ oraz na znaczng heterogeniczno$¢ wiaczonych do analizy
badan. Jednakze przeglad systematyczny z 2014 roku, do ktérego wiaczonych zostalo 25 badan
kliniczno-kontrolnych o konstrukcji ,.test-negative”, dowodzi o skuteczno$ci szczepionki
(mierzonej potwierdzonymi laboratoryjnie przypadkami grypy) na poziomie OR 42% (95%ClI:
30%; 60%) wsrod osob starszych (niezamieszkujacych w instytucjach opieki). W kilku badaniach
(o konstrukgc;ji ,,test-negative”) wykazano skutecznos$¢ szczepionki w redukcji liczby hospitalizacji z
powodu choréb grypopodobnych (redukcja o 40% (95%CIL: 29%; 53%)). Przeglad Cochrane
wskazal rowniez na wyzsza skuteczno$¢ szczepionki wsrdd oséb starszych przebywajacych w
instytucjach, niz poza nimi.

Zrodio: L. A. Grohskopf, L. Z. Sokolow, K. R. Broder, S. J. Olsen, R. A. Karron, D. B. Jernigan, and J. S. Bresee,
“Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines.,” MMWR. Recomm. Rep., vol. 65, no. 5, pp. 1-54, 2016.

6. Koszty
6.1 Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci

dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 65 zt w tym:

» zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy,

» badanie lekarskie - kwalifikacje do wykonania szczepienia,

* podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym przez producenta,

* sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

* sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji,

* czynnoSci organizacyjno-administracyjne.

6.2 Koszty catkowite

Z danych uzyskanych z ewidencji ludnosci wynika, ze wedlug stanu na dzien 21 maja 2020 r.
liczba mieszkancow Gminy Pierzchnica w wieku 65 1 wigcej wynosita 704 osoby. Koszt catkowity
realizacji programu bedzie zalezny od liczebno$ci populacji uczestniczacej. Przyj¢to optymalna
liczbe wykonywanych $wiadczen i maksymalne stawki za realizacj¢ poszczegdlnych interwencji
w ramach programu, ktéore moga by¢ jednym z kryteriow wyboru realizatora. Maksymalne stawki
wyceny S$wiadczen przedstawione przez realizatora musza miesci¢ si¢ w Srednich kosztach
rynkowych danej procedury. Przy zatozeniu, Ze ze szczepien skorzysta okoto 35% tj. 243 osob,
to liczba 0sob zaszczepionych po kosztach 65zt na osobe, wygeneruje kwote 15 795 zt rocznie.
Prognozowany koszt jednostkowy to planowana kwota roczna 15 795 zt x 4 lata programu
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=63 180 zt.
6.3 Zrodla finansowania

Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Pierzchnica przeciwko grypie dla
0sOb od 65 roku zycia begdzie w calosci finansowany ze $rodkow budzetu Gminy Pierzchnica.
Podkreslenia wymaga fakt, ze szczepienie jest catkowicie nieodptatne dla pacjenta. Gmina
zabezpieczy uchwatg Rady Miejskiej kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

6.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne

Zachorowania na grype oraz pdzniejsze powiktania moga mie¢ szczegolnie cigzki przebieg
w populacjach ryzyka, dlatego konieczne jest pokazanie struktury populacji, ktéra begdzie objeta
szczepieniem — 0soby starsze, personel medyczny (jako odsetek populacji ogolnej). Konieczne jest
przedstawienie obcigzenia grypa w poszczegélnych sezonach, wraz ze wskazaniem obcigzen ze
strony NFZ na danym terenie. Konieczne jest poréwnanie tych kosztow z kosztami realizacji tego
Programu. Dowody skutecznosci w okreSlonych grupach ryzyka powinny by¢ argumentem
wspierajacym dziatania w okre$lonej grupie ryzyka. Jednocze$nie Program zapobiegania
zakazeniom jest jednym z priorytetow Narodowego Programu Zdrowia.

7. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu 1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezaco (np. przez tworzenie raportdw okresowych) i zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej (tj. zakonczeniem cyklu szczepien w danym sezonie). W ramach
monitorowania konieczne jest zbieranie danych, ktore umozliwig przeprowadzenie analizy zgtoszen
do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny jakosci
udzielanych $wiadczen.

Nalezy na biezaco uzupeinia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow Programu
takich jak:
» date wyrazenia zgody na uczestnictwo
* udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien
» zgode przetwarzanie danych osobowych.
Dla kazdego uczestnika biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:
* Numer PESEL — w przyszlo$ci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektow zdrowotnych
szczepienia przeciwko grypy pod katem zapadalnosci populacyjnej.
* Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka,
miejsce podania.
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7.1 Ocena zgtaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnos$ci do programu bgdzie monitorowana na biezagco. Monitorowaniu bedzie
poddana liczba deklaracji zgody na udziat w programie w poszczeg6élnych latach jego realizacji
oraz liczba o0s6b poddanych szczepieniu. Na tej podstawie zostanie okreslony odsetek o0sob
poddanych szczepieniu w stosunku do catej populacji osé6b w wieku 65 i wigecej z Gminy
Pierzchnica.

W miejscu realizacji programu prowadzony bedzie rejestr osOb uczestniczacych w programie
szczepien przeciw grypie. Informacja dotyczaca liczby wykonanych szczepien zostanie porownana
z liczba zaplanowanych §wiadczen w wyodrebnionej grupie docelowej.

7.2 Ocena jakosci §wiadczen w programie

W trakcie realizacji programu bedzie na biezaco monitorowana jako$¢ udzielanych
$wiadczen, za ktérg odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie realizator/realizatorzy programu. Nadzor
jako$ciowy nad $wiadczonymi uslugami sprawowaé bedzie kierownik podmiotu leczniczego,
realizujacego program. Na podstawie informacji zebranych od pacjentéow, z wykorzystaniem
ankiety, mozliwa bedzie analiza subiektywnej oceny jakosci §wiadczen. Zgromadzone wyniki
postuza opracowaniu ogélnej oceny podsumowujacej przebieg programu w danym roku. W
zalezno$ci od jej wyniku podjete zostang dziatania majace na celu utrzymanie lub zwigkszenie
jakosci realizowanego programu w latach nastgpnych.

7.3 Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu bedzie przeprowadzona po zakonczenia programu (dla kazdego roku
osobno) poprzez:

- analize frekwencji uczestnikow z grupy os6b w wieku 65+;

- analize liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych;

- analiz¢ liczby podanych szczepionek;

- analiza liczby osob, ktore zrezygnowaty z programu;

- analize liczby nowych rozpoznan grypy i choréb grypopodobnych.

Na uwage zasluguje fakt, iz obnizenie wskaZnika zachorowalno$ci na grype i choroby
grypopodobne bedzie trudny do oceny w krotkim okresie (1 roku), natomiast w perspektywie
dhlugoterminowego realizowania programu mozliwe bedzie okreslenie tego wskaznika. Wobec
powyzszego planowane jest monitorowanie wskaznika z calo$ci programu, po jego zakonczeniu, a
w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, takze poréwnywanie osigganych
wskaznikow z poprzednimi. Poszczegdlne wskazniki zachorowalnosci na grype i1 choroby
grypopodobne dla starszych mieszkancoéw Gminy Pierzchnica beda weryfikowane w oparciu o dane
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach. Analizie zostang poddane réwniez
dane zglaszalno$ci przypadkow grypy przez SZOZ w Pierzchnicy.
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7.4 Ocena trwatosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2020-2023 ale mozliwa jest jego kontynuacja w latach
nastepnych. Warunkiem dalszej realizacji programu begdzie pozytywna ocena efektywnosci
programu w poszczegdlnych latach oraz za caty okres realizacji programu.
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ZALACZNIKI — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez uczestnikow
Programu

Z.goda na udzial w Programie profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancéw Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia na lata 2020-2023

Ja  NIZEJ  POAPISANY(8)...ueivitiririeeiesiesiest ettt b bbb re st b bt enenaenaen o$wiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymalem(-am) wyczerpujace, satysfakcjonuja-
ce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym Programie i jestem
swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czgséci programu bez poda-
nia przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych mi praw.
Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzona podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z obowiazu-
jacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Os$wiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajac zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. badan.
Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o$wiadczam, ze wyra-
zam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska,
WIEKU Przez.......ccovviviviiiiiiiiiiiiinns, jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania
udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotne;.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz ze zapytanie
o zgodg zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialtej formie, jasnym i prostym jezykiem.

Pacjent bioracy udzial w badaniu:

Imig i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami) Podpis i data zloZzenia podpisu

ORYGINAL/KOPIA
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ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU

IMig 1 NAZWISKO .. .veii i e

Prosimy o wyrazenie zdania na nizej postawione pytania gdzie 5 jest warto$cia maksymalng
a 1 minimalna

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni
e Mozliwos$¢ telefonicznego potaczenia z przychodnig...........................
o Sprawno$¢ obstugi ...
e Kompetentna informacja .............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiana.,
2.Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
e Stosunek do pacjenta  (zyczliwo$¢, zaangazowanie, troska 0  pacjenta)
e Komunikatywno$§¢  (wyczerpujace 1 zrozumiate  przekazywanie  informacji)
e Zapewnianie intymnosci pacjenta podczas Wizyty .............oceeiiiiiiiniinnnn
3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
e Stosunek do pacjenta (zyczliwo$¢, zaangazowanie, troska o pacjenta) ................
e Komunikatywno$§¢  (wyczerpujace 1 zrozumiale  przekazywanie  informacji)
e Sprawno$¢ obstugi ...,
e (Czas oczekiwania na zabieg przed gabinetem ..................ccoiiiiiiiinn..n.
4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyt¢ w przychodni?

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyiszego komfortu naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswigcony Czas.
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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN

Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie

dla mieszkancow Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia
na lata 2020-2023

1. Sprawozdanie
[ ] miesieczne, za miesiac .................coeiiiiiiiiiiin...,
[ Jroczne,zarok ...,
2. Liczba przyjetych 0S0b .....ccccevveiiiiiniiniineennnns
3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych

odczynow poszcezepiennych .......ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiinne

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

.......................................................................................................

Id: SEFF1AOF-D805-4D2A-A9AA-84216A9C79D7. Projekt Strona 28 z 28



Uzasadnienie
do projektu Uchwaly Nr XVIL...../2020
Rady Miejskiej w Pierzchnicy
z dnia 27 lipca 2020r.

w sprawie przyjecia programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow
Gminy Pierzchnica od 65 roku zycia na lata 2020-2023

Zgodnie zart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego  dostegpu do  Swiadczen  opieki  zdrowotnej nalezy ~m.in.  opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Niniejszy program zostat opracowany w oparciu o Rekomendacje Nr 1/2019 z dnia 18 wrze$nia 2019r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki rypy SeZONnowej
w populacji os6b w wieku 65 lat i wigcej. Rekomendacje te zawierajg modelowe rozwigzania, ktore moga
by¢ wdrazane w jednostkach samorzadu terytorialnego. Opracowanie programu zgodnie
z rekomendacjami zwalnia z koniecznos$ci opiniowania programu polityki zdrowotnej w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Burmistrz

mgr inz. Stanistaw Strak
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