UCHWALA NR . .......cocvreuuene
RADY MIEJSKIEJ W PIASECZNIE

Zdnia .oooeeeeeeeeeeiieenn e I.

W sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwa Program profilaktyczny
" Nie poddaj sie grypie'" realizowany w miescie i gminie Piaseczno dla oséb 65+ na lata 2016-2018.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz.U.
z 2016 1. poz. 446) w zwiazku z art. 7. ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581
ze zm.) Rada Miejska w Piasecznie uchwala co nastepuje.

§1.

Przyjmuje si¢ gminny program polityki zdrowotnej Program profilaktyczny " Nie poddaj si¢
grypie" realizowany w miescie i gminie Piaseczno dla osob 65+ na lata 2016-2018, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Piaseczno.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Szczepienia os6b powyzej 65 roku zycia przeciwko grypie przyczynig si¢ do obnizenia liczby
zachorowan na grype i jej pozniejszych powiktan. Projekt programu pod nazwa Program profilaktyczny
" Nie poddaj si¢ grypie" realizowany w miescie 1 gminie Piaseczno dla osob 65+ na lata 2016-2018
zyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 165/2016 z
dnia 6 wrzesnia  2016.

W zwiazku z powyzszym uzasadnionym jest przyjecie gminnego programu polityki zdrowotnej pod
nazwg: Program profilaktyczny " Nie poddaj si¢ grypie" realizowany w miescie i gminie Piaseczno dla
0sob 65+ na lata 2016-2018.

Projekt uchwaty przektada Burmistrz Miasta 1 Gminy Piaseczno.
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Wstep

Przeziebienie i grypa nalezg do najczestszych zakazen goérnych drég oddechowych
(nosa, gardta i krtani) cztowieka. Oba schorzenia wywierajg bardzo negatywny wptyw na
jakos¢ zycia, stanowigc jednoczesnie wielki ciezar dla gospodarki kazdego kraju, gdyz sa
zwigzane sg z ogromnymi wydatkami. Przyczyng przeziebien i grypy s3 zakazenia
powodowane przez wirusy. Wirusowe pochodzenie przeziebienia i grypy wywiera istotny
wptyw na sposob i skutecznosé leczenia tych chorob.

Budowa wiruséw jest bardzo prosta. Wirus zbudowany jest z otoczki biatkowej
wewnatrz ktérej znajduje sie jego materiat genetyczny w postaci DNA lub RNA.
Najwazniejszg cechg wiruséw jest ich brak zdolnosci do zycia poza organizmem gospodarza.
Wedtug niektdrych biologdw wirusy nie zastugujag nawet na miano zywego organizmu.
Wirusy nie majg wtasnego metabolizmu, ,nie potrafig” produkowac wtasnych biatek ani tez
samodzielnie sie namnazaé. Potrzebujg do tego maszynerii enzymatycznej znajdujgcej sie
w komorce gospodarza.

Po pokonaniu barier ochronnych organizmu gospodarza czgstki wirusa przedostajg
sie do jego komodrek (w przypadku wirusow powodujgcych grype lub przeziebienie sg to
komorki nabtonka wyscietajgcego uktad oddechowy). Nastepnie materiat genetyczny wirusa
zostaje wbudowany w DNA gospodarza. Zawarte w komdrce enzymy odpowiedzialne za
powielanie DNA i odczyt informacji genetycznej (przepisywanie informacji zawartych w DNA
na biatka) nie sg w stanie odrdzni¢ gendw wirusa od genow gospodarza. Dzieki temu, oprocz
DNA i biatek gospodarza w zakazonej komdrce powstaje DNA i sktadniki biatkowe wirusa.
Mozna powiedzie¢, ze wirus , podrzuca” gospodarzowi swoje geny niczym kukutcze jajo.

Zakazona komoérka produkuje w wielkich ilosciach DNA wirusa i biatka jego otoczki. Ze
sktadnikdw tych powstaja nowe czasteczki wirusa. Po pewnym czasie liczba czastek
wirusowych w zakazonej komodrce robi sie olbrzymia: dochodzi do rozpadu komorki
i uwolnienia miliondw nowych czgstek wirusowych na zewnatrz. Mogg one teraz zakazac
kolejne komérki organizmu.

Grypa jest wirusowg chorobg zakazng, rozpowszechniong na catym Swiecie, na ktdrg
kazdego roku zapada okoto 100 milionow ludzi w rdéznym wieku. Grypa jest jedng
z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujgc jednoczesnie
ogromne straty ekonomiczne.

W czasie infekcji wirus grypy replikuje sie i spontanicznie wytwarza nowe warianty
antygenowe, aby "oszukac¢" uktad odpornosciowy. Proces ten stymuluje wytwarzanie
zupetnie nowych szczepdw wirusa. Zmiennos$¢ antygenowa dotyczy gtéwnie gendw HA i NA
i polega na przesunieciach antygenowych lub na skoku antygenowym.

Cho¢ grypa wystepuje na Swiecie od wiekdw, nie udato sie jej jeszcze opanowa,
miedzy innymi ze wzgledu na wspomniang zmiennos¢ wirusa.

Id: 73AC9B42-94C6-4D42-BO9EF-4BB35491ED25. Projekt Strona 3



1.a. Opis problemu zdrowotnego.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zawiera Cel strategiczny nr 7 —
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w ramach
ktorego priorytetem jest m. in. zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym
mozna zapobiegad przez szczepienia.

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy doktadnie okreslonego
problemu zdrowotnego, ktérego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktdremu mozna zapobiegac.

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego o wysokiej
zarazliwosci, okres wylegania wynosi 1-3 dni, zazwyczaj 2 dni. Zrédtem zakazenia jest chory
cztowiek lub zdrowy nosiciel. Przenoszona jest pomiedzy ludZmi drogg kropelkows,
najczesciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z osobg zakazong. U zainfekowanej osoby
wydalanie wiruséw rozpoczyna sie zwykle w przeddzien pojawienia sie pierwszych objawdéw
i moze utrzymywac sie przez nastepne 3 - 5 dni, dlatego rozprzestrzenianie sie grypy jest tak
szybkie. Okres inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba
najczesciej pojawia sie nagle i towarzyszg jej objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel,
bol gardta, katar, jak rowniez objawy ogdlnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38 °C,
dreszcze, bdl, sztywnos¢ miesni, bdl gtowy, bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak
taknienia, nudnosci, wymioty.

W skali globalnej corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub co kilkanascie,
kilkadziesiat lat w postaci pandemii.

Tym, co rozni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego jest znacznie wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywota¢, szczegdlnie u oséb
z chorobami przewlektymi. Zachorowanie na grype zwieksza ryzyko wystgpienia
niebezpiecznych incydentéw sercowo — naczyniowych, takich jak np. zawat serca. Ponadto
wirus grypy zwieksza ryzyko zaostrzenia choroby u pacjentéw cierpigcych na przewlekta
obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i astme, prowadzac niejednokrotnie do hospitalizacji,
a nawet powodujac przypadki Smiertelne. Na powazine powiktania narazeni sg pacjenci
z cukrzycg. Najczesciej spotykanym powiktaniem grypy jest zapalenie ptuc. Mozliwe jest
zaostrzenie wspotistniejgcej choroby przewlektej, rzadziej zapalenie opon mdzgowo —
rdzeniowych i modzgu, encefalopatia, zespot Guillaina — Barrego, poprzeczne zapalenie
rdzenia, zapalenie miesni, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia. Do grup ryzyka zalicza sie
rowniez dzieci do 5 roku zycia oraz dorostych po 65 r.z.

Przebieg grypy u oséb starszych, ryzyko wystgpienia powikfan, a przede wszystkim
liczba hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy s3 znacznie wyzsze niz u oséb miodszych.
W wyniku badan dowiedziono, ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig 63% wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu grypy oraz ze w tej grupie wiekowej odnotowuje sie az 85 —
90% zgonow z powodu grypy. Zgony te spowodowane ciezkim przebiegiem grypy lub jej
powiktaniami wystepuja przede wszystkim w wyniku zapalenia pftuc lub niewydolnosci
krazeniowo — oddechowej.
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Najskuteczniejszym, a zarazem najtanszym sposobem ochrony przed grypg jest
szczepienie przeciwko grypie. Zapobiegajg one powiktaniom, zmniejszajg liczbe hospitalizacji
z powodu zakazen uktadu oddechowego, zaburzen krazenia i niedokrwiennych udaréow
mozgu. Szczepionka aktywuje zjawisko pamieci immunologicznej. Jesli osoba zaszczepiona
zetknie sie z drobnoustrojem, przeciw ktéremu byta szczepiona ukfad immunologiczny
rozpozna antygen i natychmiast powstang przeciwciata, ktére nie dopuszcza
do zachorowania.

Wyrdznia sie 3 typy wirusa grypy: A, B i C. Wirusy typu B i C sg typowo ludzkie,
natomiast wirusy typu A wystepujg zaréwno u cztowieka jak i zwierzat — przede wszystkim
u ptakéw wodnych (gesi, kaczek, mew), a takze u kur i Swin.

Na powierzchni otoczki biatkowej wirusa A wystepujg dwa wazne biatka, bedace
podstawg klasyfikacji tego wirusa:

. biatko H (hemaglutynina) majgce 16 odmian (H1-H16)
. biatko N (neuraminidaza) majgce 9 odmian (N1-N9).

Teoretycznie moze wiec istnie¢ 16x9 = 144 odmian wirusa typu A, rdznigcych sie
rodzajem wytwarzanych biatek N i H. Jak dotad zidentyfikowano jednak ,tylko” 105 odmian
wirusa typu A. Nadaje im sie nazwy zgodnie z typem produkowanych biatek H i N, a wiec np.
H1N1, H2N2, H3N2, H1AS5 itd.

Najbardziej charakterystyczng cecha tego wirusa jest jego zmiennos¢ antygenowa,
ktdra moze przebiegac¢ na dwa sposoby:

. Przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,
° Skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.

Zjawisko to wyjasnia, dlaczego wirusem grypy mozna by¢ zakazonym kilkakrotnie oraz
dlaczego co roku nalezy uaktualnia¢ szczepionke przeciw grypie. Jesli sktad szczepionek nie
bytby uaktualniany, przestatyby by¢ one skuteczne. Zgodnie z zaleceniami WHO szczepionki
przeciw grypie dostepne w sezonie epidemicznym 2015/2016 zawierajg antygeny 3 réznych
szczepdw wirusa grypy spokrewnionych ze szczepami:

o A/California/7/2009 — podobnego do wirusa HIN1

o A/Switzerland/9715293/2013 - podobnego do wirusa H3N2
. B/Phuket/3073/2013.
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1.b. Epidemiologia.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na
grype choruje, co roku od 5 do 15% populacji, co oznacza od 330 do 1.575 milionéw ludzi,
3-5 min oséb cierpi z powodu jej ostrych objawdw i umiera w jej nastepstwie od pot
miliona do miliona oséb. Grypa jest zespotem objawoéw klinicznych zwigzanym z ostrym
zakazeniem uktadu oddechowego, wywotanym przez wirusa grypy.

Grypa sezonowa to zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym,
spowodowane przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzi.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujgce, co kilkanascie lub kilkadziesigt
lat w postaci Swiatowych epidemii (pandemii) wywotywane przez nowe, nieznane do tej
pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX w.). Poniewaz
wiekszos¢ oséb w populacji (w skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej
odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa, zakazenie szerzy sie bardzo szybko — podczas
pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wieksza niz podczas zwyktych epidemii grypy
sezonowej. O ogloszeniu pandemii decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na
podstawie zasiegu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa, anie ciezko$é
zachorowan.

Epidemiczne zachorowania u ludzi wywotujg typy Ai B. Typ A dzieli sie na podtypy
na podstawie swoistosci antygenowej 2 biatek powierzchniowych — hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy (N) . Grype sezonowg najczesciej wywotujg wirusy podtypéw HIN1 i H3N2
(w niektérych sezonach H1IN2), w mniejszym stopniu wirus grypy B. Wirusa grypy
A charakteryzuje duza zmiennos$¢ antygenowa, ktéra powoduje ryzyko zachorowania
kazdego roku i koniecznos¢ corocznej aktualizacji sktadu szczepionek. Sezon zachorowan na
grype na potkuli potnocnej przypada na okres od jesieni do wczesnej wiosny (w Polsce
pazdziernik—kwiecien), a na poétkuli potudniowej od wiosny do péznego lata.
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W ostatnich latach, gtdwnie w Azji i w Egipcie, zarejestrowano u ludzi sporadyczne
zachorowania wywotane przez wirusa grypy ptakéow (podtyp H5N1; potencjalny typ
pandemiczny), obcigzone duzg Smiertelnoscia, a w czerwcu 2009 r. WHO ogtosita pandemie
wywotywang nowym wariantem wirusa grypy A/HIN1v (HIN1 2009, tzw. grypa Swinska),
ktéry zdominowat sezon 2009/2010, niemal catkowicie wypierajgc dotychczasowe podtypy
grypy sezonowej.

Okresami, w ktérych odnotowano najliczniejsze przypadki zachorowan na grype
w Polsce byty lata 2010 - 2013 oraz sezon 2002/2003. Skokowy wzrost $miertelnosci
na grype z 0 przypadkdéw Smiertelnych w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008 oraz
2008/2009 az do odpowiednio 177 i 187 zgondéw w sezonach epidemicznych 2009/2010
i 2010/2011 oraz 119 w sezonie 2012/2013. W sezonie epidemicznym 2012/2013
odnotowano alarmujgce dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na grype o czym
Swiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
w porownaniu z poprzednim okresem. Odnotowano ponad 2, 9 miliona zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, ponad 13 tysiecy zwigzanych z grypa hospitalizacji oraz
119 zgondéw. W sezonie 2013/2014 zanotowano ponad 2, 7 min zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, ponad 9 tys. hospitalizacji oraz 15 zgondéw.!
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych
meldunkéw w sezonie 2015/16 w poréwnaniu z sezonami 2011/12- 2014/152

! www.pzh.gov.pl 11-04-2016

2www.pzh.gov.pl 11-04-2016
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GRYPA | PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA GRYPE: OGOLEM

Ogotem w Polsce Mazowieckie
2016 ( dane do 31 III 2016) 1805576 282654
2015 3843438 678957
2014 3137056 568903

Tabela 1 opracowanie wtasne na podstawie danych http://www.pzh.gov.pl/ 11-04-2014

Od poczatku roku do 1.04. 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim zgtoszono 282 654
osoby chore na grype lub z podejrzeniem infekcji grypopodobnych. Na grype potwierdzong
laboratoryjnie hospitalizowano w szpitalach na Mazowszu 802 osoby. A w samej Warszawie
w tym okresie 111 oséb. Na Mazowszu odnotowano od poczatku roku 13 zgondw, ktore byty
wynikiem m.in. grypy i powikfan pogrypowych. Wsréd nich jest jedno dziecko w przedziale
wiekowym 0-4 lata, 8 0s6b w przedziale wiekowym 15-64 lata oraz 4 osoby w wieku 65+3

Ogdlnoswiatowe zalecenia dotyczgce szczepienia przeciwko grypie mowig zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO, ze zaszczepi¢ powinien sie kazdy. W Polsce nie ma
obowigzkowych (finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia) szczepien przeciw grypie.
S3 to szczepienia zalecane. Ministerstwo Zdrowia opublikowato 19 pazdziernika 2015 roku

3http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2015-2015-
rekomendacje-szczepien_42002.html 11-04-2016
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program szczepien ochronnych na rok 2016, w ktérym ulega zmianie krgg osob, ktérym
szczegOlnie polecana jest szczepionka przeciwko grypie:

1. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

e Przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6. miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujagcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelows,
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe
wiefcowg (zwitaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$é¢ nerek,
nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

e Osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie
narzadow lub tkanek) i chorym na nowotwory ukfadu krwiotwdrczego;

e Dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18. roku zycia, szczegdlnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chfoniakiem,
sferocytozg  wrodzong, asplenia  wrodzong, dysfunkcja  sledziony,
po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonym przewlekle
salicylanami;

e Dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadcisnieniem ptucnym;

e Kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

2. Ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6. miesigca zycia do stosowania
zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

e Zdrowym dzieciom w wieku od 6. miesigca zycia do 18. roku zycia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);

e (Osobom w wieku powyzej 55 lat;

e (Osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi  w wieku
ponizej 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

e Pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie
od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu,
transportu;

e Pensjonariuszom domdw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz
innych  placowek  zapewniajagcych  catodobowg  opieke  osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
w szczegdlnosci przebywajagcym w zaktadach opiekuniczo-leczniczych,
placowkach pielegnacyjno-opiekuriczych, podmiotach swiadczgcych ustugi z
zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.
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Przeciwwskazania do szczepienia

. Anafilaktyczna nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki
uzywane w procesie produkcji lub inne skfadniki szczepionki;

. Ostre choroby gorgczkowe;

. Ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu
na to, czy towarzyszy im goraczka, czy tez nie;

. Zespo6t Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim

szczepieniu przeciwko grypie?.

W sezonie 2015/2016 w Polsce dostepne sg 2 szczepionki przeciw grypie:

e VAXIGRIP - szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca, jako
antygeny rozszczepiony wirion wirusa grypy;

e Influvac 2015/2016 - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana,
podjednostkowa zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe wirusa
grypy.

Rodzaje powiktan po szczepieniu na grype:

U 10-30% chorych po podaniu szczepionki przeciw grypie moga wystapic
niepozadane reakcje poszczepienne, takie jak:

e zte samopoczucie,

e wzrost temperatury ciata,

e uczucie rozbicia,

e bolesnos¢ w miejscu wktucia,

e zaczerwienie i naciek zapalny w miejscu podania szczepionki.

U osbéb uczulonych na sktadniki szczepionki mogg wystgpi¢ nastepujgce powikfania
poszczepienne:

e obrzek Quinckego — obrzek naczynioruchowy, niezapalny, bez $wigdu,
obejmujacy najczesciej twarz, konczyny i okolice stawdw,

e napad astmy oskrzelowe;j,

e wstrzas anafilaktyczny.

Bardzo rzadkim powiktaniem po szczepieniu przeciwko grypie jest zespot Guillaina-
Barrégo, charakteryzujgcy sie parestezjami i bdlami stép, bdlami korzeniowymi,
niedowfadem korczyn dolnych, niedowtadem miesni twarzy i miesni gatkoruchowych.

Z epidemiologicznego punktu widzenia osoby odporne na zakazenie stanowig wazny
czynnik w opanowaniu epidemii. Stanowig one ostatnie ogniwo tancucha zakazenia
uniemozliwiajgc przenoszenie infekgcji.

*http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2015-2015-
rekomendacje-szczepien_42002.html 11-04-2016
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Metody ograniczania ryzyka zarazenia wirusem grypy i transmisji zakazenia miedzy
ludZzmi:

e Terapeutyczne stosowanie lekdw p/wirusowych po badaniu i kwalifikacji
lekarskiej (inhibitor neuraminidazy —oseltamiwir i zanamiwir, aktywne wobec
wirusow A)

e Szczepienia p/grypie sezonowej na zlecenie lekarza (sktad szczepionki
zmieniany co rok, po ustaleniu szczepéw wirusa dominujgcego w poprzednim
sezonie epidemicznym)

1l.c. Populacja podlegajagca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu.

Wedtug danych z Urzedu Miasta i Gminy populacja mieszkancéw miasta i gminy
Piaseczno wynosi ( na dzied 31-12-2015) 75 179 oséb. Populacja adresatéw programu, czyli
0s6b 65+ (wg tego samego zrddta) wynosi ok 9 608 osdb. Uczestnictwo w programie polegac
bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionky przeciw grypie. W programie bedg braty
udziat osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktére dobrowolnie wyrazg cheé uczestnictwa
W programie.

1.d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegllnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ogdlnoswiatowe zalecenia dotyczace szczepienia przeciwko grypie mowig, zgodnie
z wytycznymi organizacji ACIP oraz WHO zaszczepi¢ powinien sie kazdy. W Polsce nie ma
obowigzkowych (finansowanych z budzetu Ministerstwa Zdrowia) szczepien przeciw grypie.
Sg to szczepienia zalecane.

Szczepienia sg powszechnie uznang metodg profilaktyki i kontroli grypy.
W populacjach zwiekszonego ryzyka zaleca sie immunizacje czynng z uzyciem szczepionki
przeciw grypie przed kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien
ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu
grypy badz powiktan wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan
i skutkow spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze
sprzyjaja dalszej poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze
korzysci wynikajgce ze szczepien ochronnych poparte sg rzetelng analiza farmako-
ekonomiczng, wskazujgcg jednoznacznie, ze koszt utrzymania zycia w petnym zdrowiu
udaje sie znaczgco zmniejszy¢ realizujgc programy szczepien ochronnych.
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Szczepienia przeciwgrypowe przynoszg poza indywidualnymi korzysciami, réwniez
korzysci spoteczne ewentualnie gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest faricuch infekc;ji,
jesli wystarczajgco duzo oséb poddato sie szczepieniu przeciw grypie, uzyskuje sie efekt
polegajacy na zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania sie epidemii grypy. Po drugie
unika sie w przypadku oséb zaszczepionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli
porowna sie koszty i korzysci finansowe to okazuje sie, ze korzysci finansowe przewyzszajg
w znacznym stopniu koszty. Dzieki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna unikng¢
kosztow leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez kosztéw leczenia szpitalnego.”

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba po 65
roku zycia moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego w postaci
szczepionki. Ze wzgledu na swa zjadliwos$¢ i szerzacy sie rozmiar zagrozenia w postaci
mnogich powiktan oraz brak swiadomosci o potrzebie tego typu szczepien, celowe jest
wprowadzenie na terenie Miasta i Gminy Piaseczno programu szczepien przeciwko grypie,
skierowanego do grupy spotecznej najbardziej narazonej na te chorobe, czyli oséb po 65
roku zycia.

1.e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Grypa sezonowa jest obecnie jednym z najwiekszych zagrozen dla oséb powyzej 65
roku zycia oraz — bez wzgledu na wiek — dla pacjentédw z przewlektymi schorzeniami
np. niewydolnoscig ukfadu krazenia, przewlekta chorobg ptuc, cukrzycg czy przewlekta
niewydolnoscig nerek.

Grypa rozwija sie bardzo szybko, atakuje nagle i dostownie "zwala z nég". Towarzyszy
jej zte samopoczucie, gorgczka powyzej 38° C (a nawet 39°C - 41° C), dreszcze, bdle miesni,
gtowy i gardta, a takze suchy kaszel oraz brak apetytu. Grypa jest wirusowg chorobg zakazng
czesto mylona z przeziebieniem, ktore przebiega o wiele tagodniej.

Grypy absolutnie nie mozna lekcewazyé, trzeba skonsultowac sie z lekarzem. Jesli
jednak wysoka goraczka utrzymuje sie dtuzej niz 5 dni, towarzyszy jej przyspieszony
lub utrudniony oddech, nawrdét gorgczki, kaszlu i innych objawdéw po okresie poprawy,
bol lub ucisk w klatce piersiowej, uporczywe wymioty, omdlenia czy dezorientacja, wéwczas
moze to oznacza¢ rozwdj niebezpiecznych powiktan pogrypowych, bardzo groznych dla
zdrowia. Szczegdlnie narazone na powiktania pogrypowe narazone sg osoby powyzej 65 roku
zycia. Osoby z czynnikami ryzyka nawet 4-5 razy czesciej niz osoby zdrowe w tym samym
wieku trafiajg do szpitala z powodu ciezkiego przebiegu grypy lub jej powiktfan.

Mozna wyrdzni¢ szereg przyczyn, z powodu, ktéorych grypa stanowi istotne
niebezpieczenstwo:

e 1. tatwos¢ rozpowszechniania sie — grypa przenosi sie z osoby na osobe drogag
kropelkowg. Szybkiemu rozprzestrzenianiu sie choroby sprzyja obecnos¢ osob
zakazonych w miejscach duzych skupisk ludzkich.

Shttp://grypa.mp.pl/grypasezonowa/show.html?id=48075 11-04-2016
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e Zakazenia wirusem grypy zostaty zarejestrowane na catym Swiecie.

e Zakazeniem wirusem grypy zagrozone s3 wszystkie grupy wiekowe — z powodu
czestych mutacji wirusa, aby zapewni¢ skutecznos$¢ dziatan profilaktycznych WHO
regularnie weryfikuje skfad szczepionek i publikuje swoje zalecenia.

e Powikfania pogrypowe i zgony — najczestszym powiktaniem pogrypowym jest
zapalenie ptuc, oskrzeli lub ucha srodkowego oraz paciorkowe zapalenie gardta. Do
rzadszych nalezg zapalenie miesnia sercowego, zapalenie moézgu i opon mézgowo-
rdzeniowych. Powikfania te niejednokrotnie uwidaczniajg sie dopiero po pewnym
czasie od przebytej infekcji grypowej a odnotowywane sg najczesciej u dzieci powyzej
2 roku zycia, 0s6b starszych oraz pacjentéw z chorobami przewlektymi. Prawie 90 %
zgonow z powodu grypy i jej powiktan wystepuje u oséb po 60 roku zycia.

W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscig szczepionek przeciw
grypie, wiele instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia,
szczegoblnie wsrdd osdb z grup ryzyka. Wsrdd tych organizacji znajduje sie m.in.: Amerykanski
Komitet Doradczy ds. Szczepierr (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja
Europejska, Gtowny Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Przytaczajg sie do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajgce
badaczy i lekarzy, ktére umieszczajag rekomendacje w wydawanych przez siebie
dokumentach i publikacjach naukowych. Nalezg do nich: Polskie Towarzystwo
Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zawiera Cel strategiczny nr 7 -
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w ramach,
ktorego priorytetem jest w ramach, ktérego priorytetem jest m. in. zmniejszenie
zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia.

2a. Cel programu.

Gtéwnym celem programu jest : Zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie
wsrod populacji objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i
wystepowaniu powiktan pogrypowych wsréd mieszkancéw Miasta i Gminy Piaseczno.

2.b. Cele szczegotowe.

e Pozyskanie do programu jak najwiekszej liczby beneficjentow, a co za tym idzie
zaszczepienie jak najwiekszej liczby oséb 65+;

e \Wyrdwnanie szans w zakresie dostepu do sSwiadczen medycznych niefinansowanych
ze Srodkow publicznych ;

e Unikniecie powazinych powiktan pogrypowych wsrdd zaszczepionej populacji
mieszkancow, takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha S$rodkowego, zapalenie
miesnia sercowego, zapalenie moézgu;
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e Zmniejszenie zachorowalnosci, powiktan pogrypowych i umieralnosci na grype wsrod
wszystkich mieszkancow Miasta i gminy Piaseczno;

e Zwiekszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych
z zachorowaniami na grype;

e Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci;

e Poprzez pozytywne doswiadczenia oséb uodpornionych zwiekszenie akceptacji
spotecznej szczepien przeciwko grypie.

2.c. Oczekiwane efekty.

e Zwiekszenie poziomu wiedzy spotecznosci lokalnej na temat dziatan profilaktycznych
podejmowanych w celu zapobiegania chorobom zakaznym i podnoszeniu komfortu
Zycia;

e Uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujgcych sie do objeciem programem;

e Zaszczepienie jak najwiekszej liczy osdb z populacji 65+ ;

e Zmniejszenie liczby zachorowan na grype;

e Zmniejszenie liczby hospitalizacji powodu grypy i jej powiktan;

e Zwiekszenie liczby realizowanych szczepien zalecanych (poza programem) w zwigzku
z pozytywnymi doswiadczeniami spotecznosci lokalnej dotyczagcymi efektow
szczepien przeciwko grypie;

e W perspektywie wieloletniej zmniejszenie zachorowan na grype i jej powiktania
wsrod wszystkich mieszkancéw Miasta i Gminy Piaseczno.

2.d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

e Liczba oséb uczestniczacych w programie;

e (Odsetek o0sob uczestniczacych w programie w ogodlnej liczbie oséb spetniajacych
kryteria kwalifikacji do programu ;

e Wspdtczynnik zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne;

e Liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem
zdrowotnym;

e Liczba odbiorcéw przeprowadzonej edukacji zdrowotnej;

e Liczba gabinetow POZ realizujgcych program.

3. Adresaci programu

3.a. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe.

Program jest adresowany do grupy osob w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu
wieku nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia - zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy
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Piaseczno, wpisanych na liste lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw
leczniczych biorgcych udziat w programie. Programem mogg zosta¢ objete réwniez inne
osoby wskazane przez organizatoréow programu w wyjgtkowych przypadkach ( osoby
bezdomne chore, niepetnosprawne i nieubezpieczone, mieszkajgce na terenie Piaseczna)

Wielkos¢ populacji we wskazanym przedziale wiekowym wedtug danych z Urzedu
Miasta i Gminy Piaseczno ( na dzien 31 -12-2015) wynosi 9 608 osdb. Biorgc pod uwage ilos¢
zaszczepionych w ubiegtych latach oséb przyjmuje sie, ze z programu skorzysta okoto 1400
beneficjentow programu. Jest to ok 14,50% catej populacji 65+ Miasta i Gminy Piaseczno.
Dla porodwnania stan wyszczepialnosci p/grypie, na terenie woj. Mazowieckiego w sezonie
grypowym 2014/2015 wynosit 4,71%°. Organizator programu duzg wage przyktada do akgcji
edukacyjnej, aby pozyska¢ do programu jak najwiekszg ilos¢ osdb uprawnionych do
szczepienia.

Program przewidziany jest na lata 2016-2018 i co roku bedzie szczepiona grupa osob
w tym samym przedziale wiekowym. Organizator programu w kazdym roku trwania
programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji ludnosci Miasta i Gminy
Piaseczno liczebnos¢ populacji  65+. Obliczona zostanie takze wysokos¢ Srodkow
finansowych niezbednych do przeprowadzenia akcji edukacyjnej oraz szczepien.

Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan
zdrowotnych do realizacji szczepienia.

3.b. Tryb zapraszania do programu.
| Etap —dziatania promocyjno -informacyjne:

e Informacja w lokalnych mediach dotyczaca programu.

e Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno.
e Informacja o programie u realizatora.

e Druk i dystrybucja ulotek oraz plakatow na terenie Miasta i Gminy Piaseczno.

Il Etap -rekrutacja uczestnikdw programu:

e Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien zalecanych dostepnych
w ramach niniejszego programu zostanie przekazana osobom spetniajgcym kryteria
programu przez personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorej
pacjent jest zapisany. Pracownicy przychodni POZ beda rowniez prowadzi¢ edukacje
zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy, informowaé pacjentéw o niezakaznosci
wiruséw zawartych w szczepionce inaktywowanej oraz o mozliwosci wystapienia
niepozgdanych objawdw poszczepiennych.

e Prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji osdéb chetnych do udziatu
w Programie.

e Kwalifikacja do udziatu w Programie —przeprowadzenie badania lekarskiego.

6 Poziom realizacji szczepienn p/grypie opublikowanych przez NIZP-PHZ w poszczegdlnych

wojewodztwach. Rekomendacje polskich Ekspertow dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym
2015/2016
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4. Organizacja programu

Realizatorzy programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zostang
wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert. W sktad programu bedzie wchodzita zaréwno
czes¢ edukacyjna, przygotowanie i wykonanie szczepien.

4.a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 65+ z terenu Miasta
i Gminy Piaseczno realizowany bedzie w latach 2016-2018 w miesigcach wrzesien — listopad.
Sezon epidemiczny ze wzgledu na duzg zmiennos¢ wirusa grypy rozpoczyna sie wraz
z ogtoszeniem nowej rekomendacji przez Miedzynarodowg Organizacje Zdrowia. Jest to
najczesciej koniec sierpnia poczatek wrzesnia. Wtedy tez pojawia sie szczepionka przeciwko
grypie aktualna na dany sezon.

Program corocznie bedzie sie sktadat z hastepujacych etapdow:

1. Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej dotyczacej problematyki
grypy i powiktan pogrypowych oraz zachecenie mieszkancow do skorzystania z oferty
programu profilaktycznego , Nie poddaj sie grypie” ;

2. Ogtoszenie konkursu dotyczgcego realizatora programu;

3. Wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert ;

4. Realizator po zawarciu umowy, zobowigzany bedzie do przedstawienia
harmonogramu realizacji czesci edukacji zdrowotnej i szczepien;

5. Realizacja programu;

6. Rekrutacja oséb do programu wraz z edukacjg zdrowotng pacjentow w zakresie
profilaktyki grypy;

7. Realizacja swiadczen w ramach programu:

e Badanie lekarskie kwalifikujgce pacjentdw do wykonania szczepienia;

e Podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta;

e Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzagdzanie sprawozdan z realizacji
programu.

4.b. Planowane interwencje.

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie polega na wprowadzeniu do organizmu
cztowieka odpowiednio przygotowanego antygenu, ktory ma stymulowac¢ uktad
odpornosciowy osoby szczepionej. Wprowadzenie preparatu  szczepionkowego
do organizmu powoduje wytworzenie odpornosci swoiscie skierowanej przeciw antygenom
zawartym w preparacie. W przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne
przeciwciata wytworzone po szczepieniu odgrywaja zasadniczg role w obronie organizmu
przed zakazeniem grypa. W rezultacie albo ukfad immunologiczny jest wstanie zwalczy¢
infekcje catkowicie, albo dochodzi do wystapienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu
bardzo lekkim niepetnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez otoczenie, Swiadczy
o0 wzmozonej odpornosci osoby zakazonej).
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Sa dwie cechy odrdzniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

1. Szczepienie powinno odbywac sie, co sezon z powodu zmiennosci antygenowej wirusa

grypy,
2. Co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny.

Firmy farmaceutyczne produkujgce szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkcji
od WHO. Ze wzgledu na duzg zmiennos$¢ wirusa grypy sktad wszystkich rodzajéw
szczepionek na catym Swiecie co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje
konieczno$¢ co sezonowego szczepienia sie przeciwko grypie. W ramach niniejszego
programu osoby spetniajgce kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza beda szczepione
szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce.

W Polsce stosowane sg szczepionki inaktywowane:
e Typu split zawierajgce rozszczepiony wirion,
e Typu sub-unit zawierajgce podjednostki
i neuraminidaze,
e Szczepionka wirosomalna.

powierzchniowe: hemaglutynine

Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego.
Jednak sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawieraja one antygeny tych
samych szczepdw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez
WHO. Dzieki zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy
jakie zostajg uzyte do produkcji szczepionki przeciwko grypie okazujg sie prawie w 100%
zgodne z tymi, ktore pojawiajg sie w kolejnym sezonie epidemicznym.

W Polsce zarejestrowane sg hastepujace szczepionki przeciwko grypie:

7 Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym

Typ szczepionki

Sposob podania

Domigsniowe (1M}

rodskarne (ID)

Producen_t_f od 6. mi. 18-59 lat 60 lat i wiecej
wskazanie i
. IDflu 9 pg* IDflu 15 pg*
- iy
sanofiPasteur Vaxigrip* (0,5ml) (0,1 ml) (0,1 mi)

typu split* GlaxoSmithKline Fluarix* (0,5 ml)

Movwvartis Begrivac® (0,5ml)

Abbott Influvac* (0,5ml)

typu subunit? Agrippal™ (0,5ml)
Nowvartis

Optaflu®* (0,5ml)

wirosomalne?

Berna Biotech

Inflexal v* (0,5ml)

Czerwonym kolorem zaznaczono szczepionki, ktére sg dostepne w Polsce w sezonie 2015/20167

2015/2016http://www.mp.pl/opzg/aktualnosci/show.html?id=1288
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1. VAXIGRIP- szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako antygeny
rozszczepiony wirion wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur S.A., Francja),
przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domiesniowo lub podskérnie, dawka: 0, 5
ml. Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych Il generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czgstek wirusa
grypy (wirusy sg rozbijane i oczyszczane w celu usuniecia biatek pochodzenia nie
wirusowego).

2. INFLUVAC 2015/2016 - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa
zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny:,
BGP Products B.V., Holandia) przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzyknieé
domiesniowych lub podskdrnych, w dawce 0, 5 ml. Szczepionka Influvac nalezy do grupy
szczepionek podjednostkowych Il generacji jest przygotowywana w taki sposdb,
ze w procesie wytwarzania stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku
do etapow procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt
korncowy szczepionki zawiera gtéwnie dwa oczyszczone antygeny hemaglutynine (HA)
i neuraminidaze (NA) o zachowanych wtasciwosciach antygenowych.®

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia
zalezne jest od wskazan producenta szczepionki)

4.c. Kryteria i sposob kwalifikowania uczestnikdw do szczepienia.

e Wiek 65 lat i wiecej.
e Zamieszkanie na terenie Miasta i Gminy Piaseczno.
e Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia, wyrazenie zgody przez pacjenta.

4.d. Zasady udzielania swiadcze w ramach programu.

Szczepienia bedg realizowane przez placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
zgtoszg sie do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie z zasadami
ogtaszanego przez Miasto i Gmine Piaseczno konkursu na wybor realizatora programu, kazda
placéwka podstawowe]j opieki zdrowotnej z terenu miasta Piaseczno posiadajgca kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia i spetniajgca kryteria konkursowe moze wzig¢ udziat
w konkursie i zosta¢ wybrana do realizacji programu).

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktéra
spetnia kryteria programu i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z placéwki bedgcej realizatorem programu.

8http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2015-2015-rekomendacje-
szczepien_42002.html 11-04-2016
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Pacjenci beda szczepieni w przychodni, do ktdrej sg zapisani, co zapewnia optymalng
dostepnosc do szczepien i utatwia korzystanie z programu.

Czes¢ edukacyjno — informacyjna zostanie przeprowadzona przez lekarza lub
pielegniarke wykonujacg szczepienie.

Swiadczenia udzielane w ramach programu 65+ sg bezptatne dla mieszkaricéw Miasta
i Gminy Piaseczno i bedg wykonywane do wyczerpania zaplanowanych na ten cel srodkow
w budzecie Gminy. O wielkosci srodkow przeznaczonych na ten cel potencjalni realizatorzy
bedga informowani kazdorazowo w ogtoszeniach konkursowych.

4.e. Sposob powigzania dziatan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych.

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie s3
Swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ. Program
umozliwi osobom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére beda
finansowane z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno.

Program zaktada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzgdzenie
dokumentacji medycznej jest wykonywane w ramach Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty
organizacyjne realizacji programu ponoszone przez swiadczeniodawce sg finansowane
z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno.

Program realizuj3: na podstawie umowy zawartej z Urzedem Miasta i Gminy
Piaseczno podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert.

Nadzér nad prawidtowoscia realizacji szczepien p/ grypie bedzie prowadzony
w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym.

Zgodnie z Kalendarzem Szczepierh Ochronnych na rok 2015, szczepienia te znajdujg

sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowych ze $rodkow bedgcych w budzecie
Ministra Zdrowia.

4.f. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania swiadczen zdrowotnych, jesli istniejg wskazania.

Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystanie ze szczepien ochronnych
wykonywanych przy uzyciu szczepionki przeciw grypie sezonowe;.

Udziat w programie zostanie zakoriczony w przypadku:
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e Braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia;
e Przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;

e Poddania sie szczepieniu;

e \Wyczerpania sie puli szczepionek.

Organizator dopuszcza zakoniczenie udziatu w programie na kazdym etapie programu
na zyczenie beneficjenta.

4.g. Bezpieczenstwo planowanych inwestycji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze,
ktore beda wytonione w drodze konkursu ofert.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie majg udowodniong skutecznos¢
i bezpieczenstwo. Z uwagi na zalecenia ACIP i WHO do realizacji programu planuje sie
zastosowanie inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) lub
szczepionek podjednostkowych (typu subunit), ktdore mozna stosowac zaréwno u matych
dzieci, jak i u oséb w bardzo zaawansowanym wieku.

Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spetniajgce wymogi obowigzujacych
przepisdw. Szczepienia odbywac sie bedg z zachowaniem obowigzujacych zasad i wymogow
producenta szczepionki.

Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie
najnowszej wiedzy medycznej i obowigzujgcych zalecen, bedzie posiadat rejestracje
i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski.

Szczegdtowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dziatan niepozgdanych
mozna odnalez¢ w karcie charakterystyki produktu.

Szczepienie przeciw grypie — jak kazde inne szczepienie — moze wywotywac
wystgpienie skutkdéw ubocznych i niepozgdanych odczynéw poszczepiennych. Miejscowe
niepozgdane odczyny poszczepienne takie jak: bél, obrzek, zaczerwienienie, mogg pojawiac
sie w miejscu podania szczepionki czasami powodowal powstanie nacieku zapalnego.
Objawy zwykle utrzymujg sie ok 2 =3 dni i nie majg wiekszego wptywu na zwyktg aktywnos¢
pacjenta. Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze rowniez spowodowacé wystgpienie
ogolnego niepozgdanego odczynu w postaci:

e Podwyzszonej temperatury ciata, bolow miesni, stawoéw i gtowy, uczucia rozbicia —
takie objawy wystepujg zazwyczaj po uptywie 6 —48 godzin od szczepienia i trwajg
1 -2 dni (czeSciej wystepujg u osdb szczepionych po raz pierwszy, gtdwnie u matych
dzieci),

e Dreszczy, obrzeku Quinckego, napadu astmy lub wstrzgsu anafilaktycznego — s3 to
rzadko wystepujgce reakcje zwigzane najczesciej z nadwrazliwoscig na biatko jaja
kurzego,
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e Bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim jest
zespot Guillaina —Barre.

Na podstawie ilosci niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) WHO uznata
szczepienia przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich oséb, wtgczajac w to takze
grupy podwyzszonego ryzyka. W pewnych przypadkach istniejg jednak przeciwwskazania
do szczepien przeciwko grypie. Do najczestszych nalezy zaliczy¢:

e Choroby przebiegajgce z wysokg gorgczka,

e Nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji
lub inne sktadniki szczepionki,

e Wspdfistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu bez wzgledu na to,
czy towarzyszy im gorgczka,

e Zespdt Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie.’

Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku uwazana
jest za dowiedziong, a korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym
z podawaniem szczepionki.

4.h. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia ochronne bedg realizowaty podmioty prowadzace dziatalno$é leczniczg,
spetniajace nastepujgce warunki:

e Kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami;
e \Wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Kompetencje podmiotéw ubiegajacych sie o realizacje szczepien w ramach programu
zdrowotnego, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego nad podmiotem przez wtasciwego powiatowego inspektora
sanitarnego.

Szczepienia ujete w programie zdrowotnym bedg dokumentowane zgodnie
z obowigzujagcymi wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujgcych
sprawozdaniach.

http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-zakazne/szczepionki-na-grype-2015-2015-
rekomendacje-szczepien_42002.html 11-04-2016
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4.i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.
4.ii. Zalecenia, wytyczne, standardy.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez kilkanascie uznanych Towarzystw Naukowych na sSwiecie
w tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP),
Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP), Amerykanska Akademia Lekarzy
Rodzinnych, Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US), Amerykanskie Kolegium
Internistdw, Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej, Amerykanskie
Towarzystwo Chordéb Zakaznych (IDSA), Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan
Zdrowotnych, Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, Amerykanskie Kolegium
Potoznictwa i Ginekologii, Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia (UK), Amerykanskie
Stowarzyszenie Kardiologiczne / Amerykariskie Kolegium Kardiologiczne, Swiatowa
Inicjatywa Dotyczaca Przewlekiej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD), Swiatowa Inicjatywa
Dotyczgca Szczepien Przeciwko Grypie Chorych na Astme (GINA guidelines).

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw
grypie W ramach realizacji Polskiego Programu Szczepien Ochronnych.

Rowniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe takie jak: Zakfad
Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Os$rodek ds. Grypy w NIZP-PZH, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
zalecaja stosowanie sezonowych szczepionek przeciwko grypie.1°

Najwiecej zgonow i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku
niezaleznie od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek, ryzyko zachorowania u wspomnianych
0sOb wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby powyzej 65 roku zycia, obcigzone chorobami
przewlektymi powinny byé wtgczone do specjalnych programoéw szczepien.

Szczepienie przeciwko grypie 0sob starszych obnizajg o 60% zachorowalnosé na grype
oraz o 70-90% Smiertelnos¢ zwigzang z zachorowaniami.

4.iii.Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowe;j.

Istnieje wiele dowoddw naukowych potwierdzajgcych efektywnos¢ i bezpieczenstwo
szczepien przeciwko grypie, w tym efektywno$é¢ kosztowga. Szczepienia sg powszechnie
akceptowane, zalecane przez ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu
krajach europejskich oraz przez liczne samorzady w Polsce.

0Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2015/2016
http://www.mp.pl/opzg/aktualnosci/show.html?id=128805
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Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie osob w podesztym wieku wedtug
wytycznych praktyki klinicznej uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazajg nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.

Zaréwno skutecznos¢ jak i efektywnosc¢ kosztowa szczepien w danym roku zalezna
jest od wielu czynnikdéw, takich jak: wiek pacjenta, jego ogdlny stan zdrowia, dopasowanie
antygenowe szczepionki do krazacego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny,
odsetek zaszczepionej populacji.

Badania nad skutecznoscig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci we wszystkich
grupach wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skutecznos¢ ta ksztattuje sie na poziomie
70 —90%. U osdb starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $Srednio 60%.

Coroczne szczepienia przeciw grypie u 0s6b starszych nie tylko chronig przed infekcja
wirusem grypy, ale jednoczesnie pobudzajg uktad odpornosciowy organizmu
do skuteczniejszego dziatania.

Badania pokazaty, ze szczepienia przeciw grypie pozwalajg znacznie obnizy¢ ryzyko
kolejnego zawatu serca (o 67%), udaru (o 55%) oraz Smierci z przyczyn sercowo —
naczyniowych (075%), a zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagajg
hospitalizacji, za$ u chorych na astme i POChP pozwalajg obnizy¢ ryzyko zgonu o 70%.

U osob starszych w wieku 65 lat i wiecej szczepienia pozwalajg zredukowad liczbe
hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz ogdlng Smiertelnos¢ podczas sezondw grypowych
0 39-75%.

Koszty ponoszone w zwigzku z zachorowaniem na grype

Koszty bezposrednie:

e wizyty lekarskie;

e zakup lekdw;

e leczenie powiktan grypy;
e hospitalizacje.

Koszty posrednie:

e absencja w pracy;
e zgon lub niezdolnos¢ do pracy z powodu powiktan;
e spadek wydajnosci pracy.
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Koszty bezposrednie leczenia grypy w roku bez epidemii wynoszg od 43,5 min,
natomiast w roku z epidemig mogg siegng¢ 730 min PLN, rocznie 75% kosztow w roku
z epidemig wigze sie z powaznymi powiktaniami pogrypowymi.!?

4.iv.Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych
w zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Samorzad Miasta i Gminy Piaseczno od roku 2009 realizuje program w zakresie
profilaktyki grypy. Na realizacje tego programu (do tej pory) przeznaczono srodki
w wysokosci 311 tysiecy ztotych. Do roku 2015 z tej formy dziatan skorzystato 8 716
mieszkarncdw Miasta i Gminy Piaseczno.

Szczepienia przeciwko grypie finansowane przez Wtadze Samorzadowe wpisaty sie
w programy profilaktyczne wielu polskich miast i gmin. Swiadczy to o coraz wiekszej
$wiadomosci i potrzebie prowadzenia tego rodzaju dziatar profilaktycznych. 12

5. Koszt realizacji programu
Na catos¢ kosztow sktadad sie beda koszty:

e Akcji informacyjno-edukacyjnej (ogtoszen w mediach, wydruku materiatow
informacyjnych itd.);
e Koszty preparatéw szczepionkowych, badania lekarskiego i wykonania szczepienia.

5.1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego swiadczenia
w ramach programu wynosi 33 zt.

Zakres Swiadczenia w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
pojedynczej osoby obejmuje:

e Zakup szczepionki przeciwko grypie na wtasciwy sezon grypowy,

e Badanie lekarskie — kwalifikacje do wykonania szczepienia,

e Edukacje w zakresie zdrowego i higienicznego trybu zycia,

e Informacje o mozliwosci wystgpienia odczyndw poszczepiennych i dalszego
postepowania,

e Podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

11 Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczacym wypracowania rozwigzania na poziomie
narodowym umozliwiajgcego istotne zwiekszenie wszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce
http://www.npzg.pl/)

12 Wiecej o programach profilaktycznych realizowanych przez samorzady na stronie www.aotm.gov.pl
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e Woypetnienie Ankiety Jakosci Ustug ( zatacznik nr.1)

e Sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

e Prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Miasta i Gminy
Piaseczno.

5.2. Planowane koszty catkowite.

Realizacja programu planowana jest na lata 2016 — 2018 (z mozliwoscig kontynuacji
w latach nastepnych). Na podstawie doswiadczen z ubiegtych lat zaktadamy wyszczepialnosé
na grype na poziomie 95% wsrdod osdb, ktére zgtoszg sie do programu.

Odsetek osdb w wieku 65 lat i wiecej, ktére zaszczepity sie przeciw grypie w ramach
dotychczas realizowanego programu finansowanego z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno
przedstawia sie nastepujaco:

Sezon grypowy ilos¢ zaszczepionych oséb 65+
2009/2010 1441
2010/2011 1358
2011/2012 1036
2012/2013 1200
2013/2014 1251
2014/2015 1224
2015/2016 1206

Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2016 — 2018 wynosi 80 000 zt

W przypadku wiekszej frekwencji Miasto i Gmina Piaseczno podejmie dziatania w celu
zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych, aby kazda osoba chetna mogta zostac
objeta Programem Profilaktycznym ,, Nie poddaj sie grypie” realizowanym w miescie i gminie

Piaseczno dla oséb 65+.

Koszt prowadzonej corocznie kampanii edukacyjno - informacyjnej, dotyczacej
profilaktyki grypy wynosi ok. 2000 zt .

Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany.

5.3. Zrédta finansowania.

Program w cafosci zostanie sfinansowany z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno.
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5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne.

Realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodgce instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

Aktualny Kalendarz Szczepien nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie
finansowanych ze srodkéw publicznych, sg to szczepienia zalecane.

Szczepienie przeciwko grypie 0sob starszych obnizajg o 60% zachorowalnos¢ na grype
oraz o 70-90% Smiertelnos$¢ zwigzang z zachorowaniami.

Pozytywne doswiadczenia oséb poddanych szczepieniom w trakcie programu moga
wptyng¢ na decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych
w ramach szczepien zalecanych.

Edukacja w zakresie zdrowego i higienicznego trybu Zzycia (zachowanie rezimu
sanitarnego w przypadku zetkniecia sie z osobg chorg na grype) oraz poinformowanie
o mozliwosci wystgpienia odczyndw poszczepiennych i dalszego postepowania sg niezbedne
przy przeprowadzeniu programu profilaktycznego dotyczgcego szczepien ochronnych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana przez Urzad Miasta i Gminy
Piaseczno w czasie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie
comiesiecznych rejestrow osob uczestniczagcych w programie oraz wypetnionych przez
beneficjentow ankiet.

Zakresem monitoringu objety zostanie:

e Przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej;
e Szczepienia ochronne;
e Dokumentacja z realizacji programu po jego zakonczeniu w danym roku.

Lekarz POZ bedzie monitorowat zachorowalnos¢ oséb zaszczepionych w systemie
elektronicznym. Po zakonczeniu sezonu grypowego podsumuje sie zachorowalnos¢ w danej
grupie wiekowej oséb zaszczepionych i nieszczepionych.

Szczepienie jest dziataniem krotkoterminowym, jednorazowym w danym roku
kalendarzowym i na przestrzeni lat trwania programu (2016-2018 z mozliwoscig
przedtuzenia) pozgdana jest powtarzalnos¢ szczepien przeciw grypie oséb 65+ .

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace
wskazniki:

e Liczbe 0sob zaszczepionych w ramach programu (efektywnosé programu szczepien
przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie),
e Liczbe zachorowan na grype w populacji objetej szczepieniami,
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e Liczbe zachorowan na grype wsrdd oséb niezaszczepionych.
6.1. Ocena efektywnosci programu.
Ocena taka zostanie dokonana na podstawie:

1. Sprawozdania na koniec kazdego roku kalendarzowego (analiza frekwenciji,
wykonawstwa szczepien, wskaznikow zapadalnosci na grype wsréd
zaszczepionej populacji) ;

2. Po zakonczeniu programu (catoSciowa ocena stopnia realizacji programu
zdrowotnego, ewentualnych czynnikdw zaktdcajgcych ptynnos¢ realizacji
programu, skutecznosci podjetych dziatan doraznych, wptywu zrealizowanego
programu na stan bezpieczenstwa epidemiologicznego Miasta i Gminy
Piaseczno).

6.2. Okres realizacji programu.

Realizacje programu ,Nie poddaj sie grypie” realizowang w Miescie i Gminie
Piaseczno dla oséb 65+ zaplanowano na lata 2016- 2018.
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Zatacznik nr 1
ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych swiadczen
(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swdj poziom satysfakcji z realizacji programu profilaktycznego ,, Nie poddaj
sie grypie” realizowanego w Miescie i Gminie Piaseczno dla oséb 65+
a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia

1 2 3 4 5 6

bardzo stabo bardzo wysoko

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia programem szczepien

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz, jakosc¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu:
a) terminowos$¢ wykonania szczepien

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

4. Czy w przysztosci wzigtbys udziat w tego typu programie zdrowotnym

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

zdecydowanie nie zdecydowanie tak

5. Jakie s3 Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie
Miasta i Gminy Piaseczno
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