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I. WSTEP

Grypa jest ostrg, wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie
pomiedzy ludZzmi drogg kropelkowg, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo,
corocznie w okresie jesienno-zimowym.

Grypa i zachorowania grypopodobne nalezg do najczestszych zakazen gérnych drég
oddechowych (nosa, gardta i krtani) cztowieka a wywotywane sg przez wirusy. Wirusy grypy atakuja
komérki nabtonka drog oddechowych cztowieka, w ktérych namnazajg sie i nastepnie materiat
genetyczny wirusa zostaje wbudowany w DNA gospodarza.

Zakazona komorka produkuje w wielkich iloSciach DNA wirusa. Po pewnym czasie liczba
czastek wirusowych w zakazonej komérce robi sie tak duza, ze dochodzi do rozpadu komérki i
uwolnienia miliondw nowych czastek wirusowych na zewnatrz. Mogg one teraz zakaza¢ kolejne
komérki organizmu oraz drogg kropelkowg przenosi¢ sie na innych ludzi doprowadzajgc do
nastepnych zakazen.

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

Grypa jest, wiec chorobg, ktérej nadal nie udaje sie w petni zapobiegaé. Wsrod dostepnych
metod profilaktyki znajdujg sie coroczne szczepienia szczepionky przygotowang na dany sezon
grypy jak rowniez zachowania zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie wirusa, takie jak mycie rak,
zastanianie ust i nosa maseczkami czy izolowanie chorych. Cho¢ grypa wystepuje na Swiecie od
wiekdw, nie udato sie jej jeszcze opanowaé, miedzy innymi ze wzgledu na wspomniang zmiennos¢
wirusa.

Zebrane dowody naukowe wskazujg na istotng role szczepienia przeciwko sezonowej grypie,
jako waznego sktadnika w strategii walki z epidemia. Szczepieniom przeciwko sezonowej grypie
powinny towarzyszy¢ rdwniez dziatania edukacyjne skierowane do oséb stanowigcych grupe
docelowg programu.

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegdlnie w stosunku do osdb
starszych ktadzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktdrej podstawowym narzedziem wykonawczym

jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Celem strategicznym programu jest



wydtuzenie zycia, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim, jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, jako metoda prewencji wtérnej oraz zapisane jest przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

w Programie Szczepien Ochronnych, jako szczepienie zalecane.

I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Nie sposdb podad jednego obowigzujgcego okreslenia, definiujgcego zdrowie. Konstytucja
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) okresla je, jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”. W Swiatowe;j
Deklaracji Zdrowia przyjetej w 1998 roku stwierdzono, ze ,zdrowie jest jednym z podstawowych
praw jednostki ludzkiej”. Popularnym jest rowniez okre$lenie, ze ,zdrowie jest podstawowym
prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem spoteczerstwa”.

8 lutego 2018 r. Minister Zdrowia podpisat Rozporzadzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych w ramach, ktérego okresSlono 10 priorytetow zdrowotnych Panstwa, m.in.:
,Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii.”

Polityka Lekowa Panstwa jest dokumentem o charakterze strategicznym, przyjetym Uchwatg
Rady Ministréw w dniu 18 wrzesnia 2018 r. W dokumencie okreslono priorytety dziatan Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie gospodarowania lekami w latach 2018-2022. Pierwszym celem
strategicznym Polityki Lekowej Panstwa jest ,,zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne
poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne”.

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

Grypa jest ostra, wirusowg choroby zakaing uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie
pomiedzy ludZmi drogg kropelkowg, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo,
corocznie w okresie jesienno-zimowym. Wigze sie ona ze znaczng sSmiertelnoscia w grupach
wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku > 60 lat, kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze

szczegblnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy stuzby zdrowia.



Zachorowania na grype generujg znaczne koszty spoteczne, przybierajg czesto rozmiary
epidemii i majg zasieg kontynentalny lub Swiatowy, 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 sie grype (rozpoznang klinicznie i/lub
laboratoryjnie) oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre zakazenia
drég oddechowych.

Zachorowanie grypopodobne:

Nagte wystgpienie objawdw oraz co najmniej jeden z nastepujgcych czterech objawow

ogolnych:

goraczka lub stan podgoraczkowy,

zte samopoczucie,

bdle gtowy,
e bdle miesniowe
Jeden z nastepujacych trzech objawdéw oddechowych:
e kaszel,
e bdl gardta,
e dusznosé.
Ostre zakazenie drég oddechowych:
Nagte wystgpienie objawdw oraz co najmniej jeden z nastepujgcych czterech objawodw

ogolnych:

kaszel,

bol gardta,

e dusznosd,

niezyt sluzowy nosa
Kryteria laboratoryjne:
Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteridw:
e izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
e wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym (PCR),
e wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym  metoda

immunofluorescencji bezposredniej (DFA).



Kryteria epidemiologiczne:
Powigzanie epidemiologiczne polegajgce na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.!

Grypa jest jednym z najczesciej wystepujgcych wirusdw chordb zakaznych. Wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) co roku na grype choruje od 330 milionéw do 1,76 miliarda
ludzi, od 500 tys. do miliona umiera w wyniku powiktan pogrypowych. Przebieg choroby
uzalezniony jest nie tylko od witasciwosci wirusa, ale takze od stanu odpornosci pacjenta, jego
wieku, nawykow zywieniowych, ogdlnego stanu zdrowia.

Charakterystycznymi cechami grypy jest jej tatwos¢ rozprzestrzeniania sie, wystepuje we
wszystkich rejonach $wiata, podlega czesto mutacji, diagnoza czesto jest trudna do postawienia,
nieleczona grypa moze powodowac powiktania pogrypowe, a takze zgony.

Co roku WHO, a takze amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepiern Ochronnych (ACIP)
wydajg zalecenia dotyczace szczepienn. Wymieniane sg nastepujgce grupy ryzyka, ktdre powinny
poddad sie szczepieniom profilaktycznym;

e 0soby po przeszczepach organdw,

e zdrowe dzieci w wieku od 6 do 59 miesigca zycia,

e dorosli w wieku 50 i wiecej lat,

e chorzy na przewlekte choroby (uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, nerek,
watroby, neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne.)

e dzieciidorosli z niedoborami odpornosci,

e kobiety, ktore sg lub beda w cigzy w sezonie epidemiologicznym grypy,

e osoby w wieku od 6miesigca do 18 roku zycia leczone kwasem acetylosalicylowym,

e pensjonariusze domow spokojnej starosci i zaktadéw opieki zdrowotnej,

e 0soby patologicznie otyte.

Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwattownie i od poczatku towarzyszg jej ostre objawy.
Okres wylegania wynosi 1-3 dni, zazwyczaj 2 dni. Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek lub zdrowy
nosiciel. Przenoszona jest pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa, najczesciej podczas kichania, kaszlu,
rozmowy z osobg zakazona.

U zainfekowanej osoby wydalanie wiruséw rozpoczyna sie zwykle w przeddzien pojawienia
sie pierwszych objawow i moze utrzymywac sie przez nastepne 3 —5 dni, dlatego rozprzestrzenianie

sie grypy jest tak szybkie.

1 0gdlnopolski Program Zwalczania Grypy; Warszawa 2017



Okres inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba
najczesciej pojawia sie nagle i towarzysza jej objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bél
gardta, katar, jak réwniez objawy ogdlnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38 C, dreszcze,
sztywnos¢ miesni, bél gtowy, bdle w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci,
wymioty. Tym, co rozni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy wskaznik

groznych dla zdrowia i zycia powikfan, ktére moze ona wywofaé, 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 pacjentdow cierpigcych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i astme, prowadzac
niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet powodujac przypadki Smiertelne. Na powazne powikfania
narazeni sg pacjenci z cukrzycg. Najczesciej spotykanym powiktaniem grypy jest zapalenie ptuc.
Mozliwe jest zaostrzenie wspdtistniejacej choroby przewlektej, rzadziej zapalenie opon mdzgowo —
rdzeniowych i mdzgu, encefalopatia, zespdt Guillaina — Barrego, poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie miesni, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia.

tagodzenie objawdw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sie poprzez przyjmowanie
chemicznych  lekdw  przeciwgrypowych  (leczenie  przeciwwirusowe) oraz leczenie
przeciwgorgczkowe (objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia ww. objawdw najczesciej
w ciggu od jednego do dwdch tygodni.

W wiekszosci przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w czesci
przypadkéw moga wystepowac powiktania i zdarzajg sie tez przypadki Smierci, szczegélnie u dzieci,
0s6b starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami. Gtéwng przyczyna
Smierci nie jest sama grypa, ale wystepujgce po niej powiktania.

Najskuteczniejszym, a zarazem najtanszym sposobem ochrony przed grypa jest szczepienie
przeciwko grypie. Zapobiegajg one powiktaniom, zmniejszajg liczbe hospitalizacji z powodu zakazen
uktadu oddechowego, zaburzen krazenia i niedokrwiennych udaréw mézgu. Szczepionka aktywuje
zjawisko pamieci immunologicznej. Jesli osoba zaszczepiona zetknie sie z drobnoustrojem, przeciw
ktoremu byfta szczepiona uktad immunologiczny rozpozna antygen i natychmiast powstang
przeciwciata, ktére nie dopuszczg do zachorowania.

Wyrdznia sie 3 typy wirusa grypy: A, B i C. Wirusy typu B i C sg typowo ludzkie, natomiast

wirusy typu A wystepuja zaréwno u cztowieka, jak i zwierzat — przede wszystkim u ptakéw wodnych



(gesi, kaczek, mew), a takze u kur i $win. Na powierzchni otoczki biatkowej wirusa A wystepujg dwa
wazne biatka, bedace podstawa klasyfikacji tego wirusa:
. biatko H (hemaglutynina) majgce 16 odmian (H1-H16)
. biatko N (neuraminidaza) majgce 9 odmian (N1-N9)
Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmiennos¢ antygenowa, ktéra
moze przebiegac na dwa sposoby:
. Przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,
. Skok antygenowy, ktory powoduje pandemie
Zjawisko to wyjasnia, dlaczego wirusem grypy mozna by¢ zakazonym kilkakrotnie oraz
dlaczego co roku nalezy uaktualniaé szczepionke przeciw grypie. Jesli sktad szczepionek nie bytby
uaktualniany, przestatyby by¢ one skuteczne. Nalezy tez mieé¢ petng swiadomos$é, ze wystepujg
takze powikfania poszczepienne. Wirus, co roku podlega mutacjom, a szczepionki nie sg
dostosowywane do wszystkich grup wirusa. Po szczepieniu mogg pojawi¢ sie m.in. zte
samopoczucie, wzrost temperatury ciata, poczucie rozbicia, zaczerwienienie z mozliwym naciekiem
zapalnym w miejscu podania szczepionki. Niektdre osoby mogg reagowac alergicznie na niektdre
sktadniki szczepionki. Jednakze powiktania po przebytej grypie sg niejednokrotnie grozniejsze dla

zdrowia.
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1.2. Epidemiologia

Kazdego roku na swiecie wirusem grypy zakaza sie okoto 5 - 10% populacji oséb dorostych,

i 20 - 30% populacji dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne sg corocznie przyczyng zgonu od 250.000
do pdét miliona ludzi na Swiecie. W Europie, kazdego umiera na grype kazdego roku 38 500 osdb.

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 i szerokos¢ geograficzng. Liczby te ulegajg znaczgcym wahaniom w poszczegdlnych
sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonéw na grype w Polsce
publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zaktad Higieny. Dane te
pochodzg z okresowych, zbiorczych ,,Meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na
grype”, nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie jednostki
ochrony zdrowia, do ktérych zgtosili sie chorzy, oraz danych ze zgtoszen zgondw nadsytanych do
powiatowych i/lub wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przez lekarzy, przesytane
przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie zagregowanej do Zakfadu
Epidemiologii NIZP-PZH.

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

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujace, co kilkanascie lub kilkadziesigt lat
w postaci $wiatowych 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 sezonowe;.

O ogtoszeniu pandemii decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie
zasiegu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa, a nie ciezkos¢ zachorowan.

W Polsce w ostatnich sezonach epidemicznych liczba zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype przekracza corocznie kilka milionéw.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH (NIZP-PZH) wynika,
ze w minionych latach stale zwiekszata sie zachorowalnos$é na grype i infekcje grypopodobne.

W sezonie grypowym 2013/14 zarejestrowano dwa miliony przypadkow tego zakazenia.



W latach 2014/2015 - 2, 9 min, 2015/2016 - 3, 2 min, 2016/2017 - 3, 9 min, w 2017/2018 -
4,5 min, w 2018/2019 — 3, 7 min.

W sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 22 lipca 2020 roku
odnotowano tacznie 3 883 441 zgtoszen przypadkdéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na
grype w Polsce. Z powodu grypy od poczatku sezonu zmarto 65 0sdb?

Wedtug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Warszawie

w wojewodztwie Mazowieckim zachorowalnos¢ na grype i infekcje grypopodobne ksztattowata sie

nastepujaco’
ROK LICZBA ZACHOROWAN LICZBA HOSPITALIUZACII
2015 665 474 1646
2016 808 925 1786
2017 974 235 2078
2018 1008 288 2244
2019 STYCZEN-MARZEC 339234 1247

Z danych uzyskanych ze Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie wynika, ze*

ROK LICZBA WIEK 15-64 WIEK 65+
ZACHOROWAN

2017 17 100 8226 770

2018 16 810 8220 705

2019 18 949 8924 664

Nalezy rowniez podkresli¢, ze oficjalne statystyki dotyczgce zachorowan na grype i powiktan
grypy oraz jej Smiertelnosci moga byé niedoszacowane, gdyz czesto w dokumentacji pacjenta, jako

powdd wizyty ambulatoryjnej lub hospitalizacji podaje sie zaostrzenie choroby przewlektej lub

2https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828

3http://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezonu-epidemicznego-grypy-
2018-2019-w-wojewodztwie-mazowieckim?zsS 2=5 02-08-2020

4 http://piaseczno.psse.waw.pl/




powikfanie po przebytej grypie, np. zapalenie ptuc, a nie grype, ktéra byta pierwotng przyczyng
stanu zdrowia pacjenta.

Choc¢ rosnie liczba zachorowan z kazdym rokiem, praktycznie bez zmian pozostaje bardzo
niski poziom wszczepialnosci przeciw grypie w Polsce —w 2017 r. byto to zaledwie 3, 7%, w 2018 —
3,9%.

Liczba 0sdb zaszczepionych przeciw grypie w wojewddztwie Mazowieckim?®

ROK LICZBA 0SOB
2016 134 622
2017 165 635
2018 178 445

Jak widac liczba zaszczepionych z kazdym rokiem rosnie, ale jest to nadal znikomy procent
populacji wojewddztwa, bo zaledwie 3, 3 %, przy ogdlnej liczbie ponad 5 min mieszkancow
Mazowsza.

Tymczasem eksperci stale podkreslajg, ze szczepienia sg najskuteczniejszym sposobem
zabezpieczenia sie przed grypa i powinny sie temu poddawac szczegdlnie osoby z grup ryzyka, tzn.
dzieci, osoby starsze, kobiety w cigzy, diabetycy oraz osoby borykajgce sie z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego.®

W sezonie 2017/2018 w Polsce po raz pierwszy mozna byto zaszczepi¢ sie szczepionkami
czterowalentnymi, ktdre zapewniajg najszerszg ochrone przed grypa.

W swoim sktadzie zawierajg one dwa szczepy wirusa grypy typu A i dwie linie wirusa grypy
typu B. Zgodnie z rekomendacjami ekspertow Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
szczepienie z uzyciem szczepionki czterowalentnej zaleca sie u wszystkich oséb (po ukonczeniu 6
miesigca zycia), ktore chcg unikng¢ zachorowania i nie majg przeciwwskazan do szczepienia.

Z epidemiologicznego punktu widzenia, osoby odporne na zakazenie stanowig wazny
czynnik w opanowaniu epidemii. Stanowig one ostatnie ogniwo faficucha zakazenia uniemozliwiajac

przenoszenie infekgc;ji.

Shttp://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezonu-epidemicznego-grypy-
2018-2019-w-wojewodztwie-mazowieckim 02-08-2020

Shttp://wsse.waw.pl/aktualnosci-i-komunikaty/aktualnosci/podsumowanie-sezonu-epidemicznego-grypy-
2018-2019-w-wojewodztwie-mazowieckim?zsS 2=4 02-08-2020
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GRYPA | PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA GRYPE: OGOLEM (J10-J11)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogotem), zapadalnosc oraz liczba i procent chorych skierowanych do szpitala wg wojewodziw

) Liczba zachorowan w kwartatach Liczba ) Zagi:\dal- Skierowania de szpitala
Wojewodztwo zachorowar | nos¢ (na G %
1 ] [} v w roku 100 tys.)

S 2018 r. | 2644615 | 812804 | 491936 | 1289938 | 5239293 13639,3 17858 0,34%

2019 r. | 2057698 | 795971 | 533412 | 1402952 | 4790033 124784 18198 0,38%

1. Dolnoslaskie 113335 38756 27176 71853 251120 86594 1094 0,44%
2. Kujawsko-Pomorskie 111343 40226 29774 71108 252451 12169,1 1072 0,42%
3. Lubelskie 65128 23924 13353 46094 169399 8020,0 564 0,51%
4. Lubuskie 26373  B911 4515 16545 54644 53941 196 0,36%
5. Lodzkie 100634 30240 18694 62098 211666 8603,7 506 0,24%
6. Matopolskie 227987 74972 45839 128833 477631 140279 1874 0,39%
7. Mazowieckie 339234 166095 105768 254887 865984 16002,8 2355 0,27%
8. Opolskie 25808 943 5985 15211 56435 57333 106 0,19%
9. Podkarpackie 46300 7811 31 21779 79061 3716,2 504 0,64%
10. Podlaskie 47426 10220 5280 21415 84341 7151,0 631 0,75%
11. Pomorskie 317922 152641 121761 250064 842388 36033,8 2729 0,32%
12. Slaskie 197513 73934 45261 133512 450220 99516 1290 0,29%
13. Swietokrzyskie 49959 16447 8819 28223 103442 8360,3 529 0,51%
14. Warminsko-Mazurskie 40974 10398 5817 26443 83632 58649 564 0,67%
15. Wielkopolskie 288058 11565682 84987 231030 719657 20588,3 3402 0,47%
16. Zachodniopomorskie 39704 18383 6912 22957 87956 51758,9 482 0,55%

Sposrod wszystkich chordb zakaznych objetych w Polsce nadzorem epidemiologicznym
najwiecej zachorowan wywotuje grypa.

Rokrocznie w okresie szczytu sezonu epidemicznego, ktéry w Polsce obserwowany jest
najczesciej w okresie od stycznia do marca, zachorowania na grype i choroby grypopodobne
powodujg powazne przecigzenie systemu opieki zdrowotnej i stajg sie gtdwng przyczyng absencji
chorobowej, generujgc olbrzymie koszty ekonomiczne i spoteczne.

W swietle danych z rutynowego nadzoru, w ostatnich pieciu latach w zwigzku z grypa
i chorobami grypopodobnymi rokrocznie z porady lekarskiej korzystat co dziesigty Polak. W roku
2017, w ktérym zgtoszono najwiekszg od trzydziestu lat liczbe zachorowan, z porady lekarskiej
skorzystato 5 043 491 osob.

Powazne nastepstwa grypy mogg wystgpi¢ u chorych w kazdym wieku, ale szczegdlnie

czesto notuje sie je u 0sdb powyzej 60 lat i niemowlat.

& Choroby zakazne i zatrucia w Polsce (biuletyn roczny) 2019 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
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3. Opis obecnego postepowania

Na swiecie istnieje wiele instytucji zajmujacych sie problemem zwalczania wirusa grypy.
Dwie wyszczegdlnione instytucje zajmujg sie koordynowaniem funkcjonowania mniejszych.
Pierwsza z nich to Komitet Doradczy ds. Szczepien (Advisory Committee on Immunization Practices
— ACIP), w ktérego sktad wchodzg eksperci medyczni oraz zdrowia publicznego. Do ich zadan nalezy
opracowywanie zalecen dotyczacych stosowania szczepionek w populacji Stanow Zjednoczonych.
Zalecenia stanowig wytyczne dla zdrowia publicznego dotyczace bezpiecznego stosowania
szczepionek oraz powigzanych produktéw biologicznych.

Drugg instytucjg jest Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), agencja Unii Europejskiej, ktorej gtéwne
zadanie polega na ochronie przed chorobami zakaznymi w Europie. Celem agencji jest identyfikacja,
ocena i powiadamianie o biezgcych oraz pojawiajgcych sie zagrozeniach dla zdrowia ludzi ze strony
choréb zakaznych oraz wsparcie i pomoc w przypadku zagrozenia w krajach Unii Europejskiej. W
ramach tej instytucji istnieje platforma komunikacyjna (EPIS), ktéra umozliwia wymiane informacji
technicznych, a takze wczesne ostrzeganie o wystgpieniu ognisk choréb zakaznych. Nadzér nad nimi
odbywa sie za pomocg europejskiego systemu — TESSY. System dostarcza panstwom Europy
dowody naukowe na temat chordb zakaznych, umozliwiajgc im odpowiednie reagowanie.

W Polsce, w czerwcu 2013 roku opublikowany zostat pierwszy raport opisujacy dziatania
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Jego celem byto sformutowanie zalecen
i wyznaczenie zadan majacych doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepien przeciw grypie w Polsce,
szczegblnie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania. Przyczyng przygotowania raportu byt
zauwazalny w naszym kraju oraz na swiecie problem zachorowan na grype, ktéra w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do wielonarzagdowych powiktan, co jest niekorzystne nie tylko na szczeblu
pojedynczych przedsiebiorstw, ale i dla catej gospodarki. Oszacowano, ze w Polsce koszty posrednie
zwigzane z zachorowaniem na grype (w roku o przecietnej zachorowalnosci) ksztattuja sie na
poziomie 1,5 mlid PLN.?

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570) przypadki zachorowan na grype oraz
inne choroby grypopodobne podlegaja obowigzkowemu zgtaszaniu do organéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej.

% http://www.wp.npzg.pl/test/materialy.htm| 02-08-2020
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Na podstawie zgtoszonych danych sporzadza sie meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzér prowadzony jest przez Krajowy Osrodek ds.
Grypy wspodtpracujacy z osrodkami referencyjnymi WHO.

Zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych (PSO) na rok 2019, szczepienia przeciwko
grypie sezonowej znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze sSrodkéw
Ministra Zdrowia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 roku szczepionka p/grypie
VaxigripTetra objeta byta 50% refundacjg apteczna dla oséb, ktdére ukonczyty 65.rok zycia.

Szczepienie p/grypie ma znaczenie w zapobieganiu wystepowania grypy sezonowe;j. Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny by¢ poddawane osoby
z grup ryzyka, do ktérych zaliczajg sie:

e o0soby w wieku podesztym,

e osoby powyzej 6 m.z. ( w tym osoby doroste), u ktdrych stwierdza sie: choroby
przewlekte, choroby metaboliczne w tym cukrzyce i niewydolnos¢ nerek, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, moczowego, oddechowego, lub z obnizong odpornoscig, w tym osoby chorujace na
AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku oséb starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca
sie osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce zaleca objecie szczepieniami osob w wieku 50-64 lat ze wskazan medycznych i spotecznych
oraz powyzej 65 roku zycia ze wskazan medycznych.

Wprawdzie szczepienia na grype zaleca sie wszystkim pacjentom, ktorzy chcg unikngé
objawow i powiktan zwigzanych z przebiegiem tej choroby zakaznej, jednak istnieje kilka
przeciwwskazan do podania szczepionki. Szczepienia na grype nie mozna wykonac¢ w przypadkach:

e anafilaktycznej nadwrazliwosci na biatko jaja kurzego lub antybiotyki wchodzgce
w sktad szczepionki;

e ostrych choréb goragczkowych;

e ostrych choréb o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu

e zespotu Guillain-Barré stwierdzonym w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie;

Szczegblng ostroznos¢ nalezy zachowaé¢ w przypadku osdb z zaburzeniami odpornosci,
poniewaz odpowiedZ organizmu na szczepienie moze byc¢ ostabiona. Lekarza kwalifikujgcego do

szczepienia nalezy takze poinformowal o przyjmowanych lekach oraz ostatnio przyjetych
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szczepionkach. Przyjmowanie kortykosteroidéw, lekdw cytotoksycznych czy radioterapia znacznie
mogaq obnizad reakcje organizmu na podang szczepionke.

Na terenie Miasta i Gminy Piaseczno program profilaktyczny dotyczacy szczepien p/grypie
dla oséb 65+ realizowany jest od 2009 roku. Od 2016 do 2018 roku dzieki programowi
profilaktycznemu ,Nie poddaj sie grypie” zaszczepionych zostato ponad 3 300 oséb w wieku 65+.

Ogotem, z bezptatnych szczepien profilaktycznych p/grypie, finansowanych z budzetu Miasta
i Gminy Piaseczno skorzystaty 13 263 osoby, co daje wynik okoto 13, 26% populacji 65+
zaszczepionej p /grypie. Srednio w ciggu jednego sezonu grypowego z programu korzysta okoto
1 326 beneficjentéw.

Dziatania Miasta i Gminy Piaseczno w zakresie szczepien przeciw grypie zostaty docenione
przez ekspertow z Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Gmina Piaseczno zostata wybrana,
jako jeden z 15 samorzadow w Polsce skutecznie realizujgcych program zdrowotny z zakresie
profilaktyki grypy. 10 Wrzes$nia w ramach Flu Forum 2019 w Warszawie, odbyta sie XI Debata
Ekspertéw, czyli spotkanie niezaleznych specjalistéw, ekspertow medycznych, samorzagdowcdéw oraz
parlamentarzystdw, przedstawiajgcych pozytywne skutki szczepien przeciwko grypie. Podczas
debaty wiceburmistrz Piaseczna Hanna Kutakowska-Michalak odebrata dla gminy statuetke lidera
w zakresie profilaktyki zwalczania grypy.1°

Od roku 2021 do Programu majg zosta¢ wigczone osoby w wieku 60+. Rekomendacje
Polskich Ekspertow dotyczgce profilaktyki grypy w sezonie 2019/2020 oraz Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 r. z. ze wskazan medycznych
i spotecznych oraz powyzej 65 r. z. ze wskazah medycznych.!?

W polskim Programie Szczepiern Ochronnych réwniez uwzgledniono inne niz wiek czynniki
ryzyka. Ze wzgledéw medycznych szczepienia powinny by¢ wykonywane u osdb chorych na astme,
cukrzyce, niewydolnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego i niewydolnosé nerek.

Ponadto wiek 60+ u kobiet jest to czas przejscia na emeryture i w zwigzku z tym moze sie
zdarzy¢, ze koszt zakupu szczepionki bedzie miat wptyw na mozliwos¢ szczepienia profilaktycznego.

Od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje sie na liscie lekéw refundowanych,

ale tylko dla pacjenta w wieku 65 lub wiecej lat i wynosi 50% ceny ustalonej.

10 https://piaseczno.eu/piaseczno-walczy-z-grypa/ 02-08-2020
11 Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2019/2020 s.6
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Wedtug danych z Urzedu Miasta i Gminy populacja mieszkaricéw Miasta i Gminy Piaseczno
wynosi okoto 85 226 oséb. Populacja adresatéw programu, czyli oséb 60+ (wg tego samego zrddta)
wynosi ok. 15 551 0s8b.1?

Uczestnictwo w programie polegac¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw
grypie. W programie beda braty udziat osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktére dobrowolnie

wyrazg chec uczestnictwa w programie.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Konsekwencjg, widocznego od wielu lat procesu starzenia sie spoteczenstwa polskiego, jest
coraz wieksza liczebnos¢ grupy oséb w wieku poprodukcyjnym (tj. 60 lat i powyzej). Do nowych
zadan polityki spotecznej zaliczy¢ nalezy zaréwno dziatania zwigzane z dazeniem do dalszego
wydtuzania zycia, jak i podejmowaniem takich dziatan, ktére sprzyjajg godnemu starzeniu sie,
polegajgcemu na osiggnieciu wieku starosci z matym ryzykiem chordéb i niedoteznosci, z wysoka
sprawnoscig umystowg i fizyczng oraz utrzymywang aktywnoscig zyciows.

Coroczne szczepienie 0sob starszych i innych grup obcigzonych zwiekszonym ryzykiem
ciezkiego przebiegu choroby, jest najskuteczniejszym S$rodkiem zmniejszania zachorowalnosci
i umieralnosci zwigzanej z grypg sezonowa.

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegdlnie w stosunku do osdb
starszych, kfadzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktorej podstawowym narzedziem wykonawczym
jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Celem strategicznym programu jest
wydtuzenie zycia, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim, jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Przeciwko grypie najlepiej szczepi¢ sie od wrzesnia do grudnia, zatem przed szczytem
zachorowan.

W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscig szczepionek przeciw grypie,
wiele instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia, szczegdlnie
wsrod osob z grup ryzyka. Wsrdod tych organizacji znajduje sie m.in.: Amerykanski Komitet
Doradczy ds. Szczepieri (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny.
Przytgczajg sie do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajgce badaczy i lekarzy, ktére umieszczajg

rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentach i publikacjach naukowych.

12 Dane Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno na dzier 06-08-2020
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Nalezg do nich:
e Polskie Towarzystwo Epidemiologdw i Lekarzy Chordéb Zakaznych,
e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
e Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc,

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkow
spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjajg dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte sg rzetelng analiza farmako-ekonomiczng, wskazujgca
jednoznacznie, ze koszt utrzymania zycia w petnym zdrowiu udaje sie znaczaco zmniejszy¢ realizujac
programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciw grypie przynoszg, poza indywidualnymi korzysciami, rowniez korzysci
spoteczne i gospodarcze.

Po pierwsze, przerywany jest taicuch infekcji, jesli wystarczajgco duzo oséb poddato sie
szczepieniu przeciw grypie, uzyskuje sie efekt polegajgcy 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
przewyzszaja w znacznym stopniu koszty wynikajgce z finansowania szczepien. Dzieki
szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna unikng¢ kosztow leczenia, a w ciezkich
przypadkach réwniez kosztéw leczenia szpitalnego.'3

W zapobieganiu zakazeniom grypy duze znaczenie majg rowniez dziatania profilaktyczne,
w tym edukacyjne. Odpowiednio prowadzona edukacja moze ksztattowac prawidtowe postawy
i zachowania, ktére przyczynig sie do ograniczenia czestosci zachorowan. Dotyczy to przede
wszystkim zachowania zasad higieny (czestego mycia i dezynfekcji rak), unikania miejsc

publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi.

Bhttp://grypa.mp.pl/grypasezonowa/show.html?id=48075 11-04-2016
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II.1. Cel programu

Poprawa stanu zdrowia oséb powyzej 60 — go roku zycia, mieszkajgcych na

terenie Miasta i Gminy Piaseczno, poprzez przeprowadzenie programu szczepien

ochronnych przeciw grypie.

11.2. Cele szczegétowe

zmniejszenie, o co najmniej 20% liczby mieszkancéw w wieku, 60 + chorujacych na
grype w ciggu roku,

podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skutecznosci
0 15% w grupie 0sob objetych dziataniami edukacyjnymi,

zachecenie, co najmniej 15.% liczby mieszkaricéw gminy Piaseczno w wieku 60+ do

uczestnictwa w programie,

I1.3. Oczekiwane efekty

zwiekszenie sSwiadomosci potrzeby przeprowadzania badan profilaktycznych
w zakresie szczepien ochronnych przeciwko grypie,

zwiekszenie liczby oséb przystepujacych do badan profilaktycznych w zakresie
szczepien ochronnych przeciwko grypie,

zmniejszenie zachorowalnosci na grype przez osoby powyzej 60 roku zycia,

obalenie mitéw wokét szczepien przeciw grypie i powikfan poszczepiennych,

w perspektywie wieloletniej zmniejszenie zachorowan na grype i jej powikfania

wsrod wszystkich mieszkancéw Miasta i Gminy Piaseczno,

11.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Miernikiem efektywnosci szczepienia populacji powyzej 60 roku zycia bedzie zmniejszenie

liczby zachorowan w tej grupie 0sdb, co zostanie odnotowane przez Powiatowa Stacje Sanitarno -

Epidemiologiczng i wykazane w meldunkach epidemiologicznych. Kolejnym miernikiem bedzie

iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach programu p/grypie i liczby oséb z populacji docelowe;j.

Wynik wyrazony w procentach.
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Efektywnos¢ realizacji dziatania bedg wskazywaé coroczne ankiety przeprowadzane wsréod

szczepigcych sie oséb.*

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie s3 planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca

sie do wiaczenia do programu

Gmina Piaseczno to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewddztwa mazowieckiego,
powiatu piaseczynskiego. Gmina Piaseczno ma 85 226 mieszkancow, (2019 rok), czyli zamieszkuje ja
47, 5% ludnosci powiatu. Populacja 60+ to 15 551. Liczba kobiet w tym przedziale wiekowym to
9 199 a liczba mezczyzn wynosi 6 352. 1° Stanowi to ok. 20% catej populacji ludnosci Miasta i Gminy

Piaseczno.

Piramida wieku mieszkancéw gminy Piaseczno, 2019

(Zrédto: GUS)
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14 Ankieta ewaluacyjna dotyczaca poziomu wiedzy uczestnika programu profilaktycznego POWIEDZ GRYPIE
STOP opracowanie wtasne.
15 Dane z Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno na dzieri 06-08-2020
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Program jest adresowany do grupy osdb w wieku 60 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku
nalezy bra¢ pod uwage rok i miesigc urodzenia - zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Piaseczno.

Programem mogg zosta¢ objete rowniez inne osoby wskazane przez organizatorow
programu w  wyjatkowych przypadkach (osoby bezdomne chore, niepetnosprawne
i nieubezpieczone, mieszkajgce na terenie Piaseczna)

W latach 2009-2019 z bezptatnych szczepien profilaktycznych finansowanych przez Urzad
Miasta i Gminy Piaseczno skorzystaty 13 263 osoby. Jest to ok. 13, 26% populacji 65+
zaszczepionych p/grypie. W roku 2017 wskaznik ten wyniost ok. 11, 08% a w 2018 15, 76% (na
okoto 10000 mieszkancow w wieku 65+)

Dla poréwnania stan wyszczepialnosci p/grypie, na terenie Polski w roku 2017 wynosit 3, 7%
a wroku 2018 3,9 %.

W wojewddztwie Mazowieckim w sezonie grypowym w 2017 zaszczepionych p/grypie byto
165 635 0sdb a w 2018 178 445 0s6b, co stanowi ok. 3, 4 % ludnosci wojewddztwa Mazowieckiego.

Liczby te sSwiadczg o potrzebie budowania swiadomosci na temat korzysci wynikajgcych z
profilaktyki grypy, a co za tym idzie, takze podnoszenie wyszczepialnosci.

Aby cel ten mdgt zostac zrealizowany, istotne jest zaangazowanie i wspdlny, jednoznaczny
gtos wszystkich, ktdrzy majg wptyw na ksztattowanie takiej Swiadomosci.

Organizator programu duzg wage przyktada do akcji edukacyjnej, aby pozyska¢ do programu

jak najwiekszg liczbe oséb uprawnionych do szczepienia.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program przewidziany jest na lata 2021-2023 i co roku bedzie szczepiona grupa oséb w tym
samym przedziale wiekowym. Organizator programu w kazdym roku trwania programu obliczaé
bedzie, zgodnie z danymi bazy ewidencji ludnosci Miasta i Gminy Piaseczno, liczebnos$¢ populacji
60+. Obliczona zostanie takze wysokos¢ srodkow finansowych niezbednych do przeprowadzenia
akcji edukacyjnej oraz szczepien. Z uwagi na cykliczno$¢ szczepien przeciw grypie oraz dane
demograficzne, kazdego roku, w trakcie trwania programu, liczba zaszczepionych oséb powinna
wzrastaé. Przyjecie programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rade
Miejskg w Piasecznie, a srodki finansowe na ten cel zostang zabezpieczone w budzecie gminy.

W ramach Programu szczepieniom poddane mogg byé wszystkie osoby w wieku powyzej 60

lat, zamieszkate na terenie Miasta i Gminy Piaseczno, ktore zgtoszg che¢ udziatu w Programie.
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Warunkiem udzielenia bezptatnego szczepienia przeciwko grypie bedzie podpisanie
Swiadomej zgody na udziat w programie, wypetnienie ankiety oraz kwalifikacyjne badanie lekarskie.
Informacje o pacjencie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, zgromadzone
zostang przez podmioty odpowiedzialne za szczepienia, wytonione w drodze postepowania
konkursowego.®
Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych
do realizacji szczepienia.
W przypadku, gdy u osoby zgtoszonej do programu wystgpig czasowe przeciwwskazania
dyskwalifikujgce podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.
Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:
° informacji na temat niebezpieczeistw, jakie niosg ze sobg infekcje wywotane
wirusem grypy,
° popularyzacji szczepien ochronnych, jako profilaktyki choréb zakaznych
. profilaktyki higieny w prewencji chordéb przenoszonych drogg kropelkowa
. postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozgdanych Odczynow
Poszczepiennych.

. prawidtowego stosowania antybiotykdw celem ochrony ich skutecznosci

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:
e anafilaktyczna nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane
w procesie produkgcji lub inne sktadniki szczepionki,
e ostre choroby gorgczkowe,
e ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im gorgczka, czy tez nie,
e zespot Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie.
Informacje o programie, wraz ze szczegéotami dotyczacymi osob kwalifikujacych sie do
szczepienia zostang rozpowszechnione:
e w gabinetach lekarskich na terenie gminy,

e na stronie www, fb gminy,

16 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2016, poz. 922
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e na tablicach ogloszen w catej gminie,

e w lokalnej prasie,

e w lokalnych parafiach.

e akcja informacyjno-edukacyjna zostanie przeprowadzona poprzez ulotki, plakaty,
artykuty w gazecie.

e materiaty edukacyjne zostang przygotowane na podstawie dostepnych wytycznych

nt. profilaktyki grypy, szczepieh przeciwko grypie i/lub pobrane ze strony http://opzg.pl/do-pobrania/

(Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy).

I11.3. Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka
odpowiednio przygotowanego antygenu, ktéory ma stymulowaé¢ 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 grypg. W rezultacie albo uktad
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 o wzmozonej odpornosci osoby zakazonej).

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia
edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia realizowana bedzie poprzez rozmowe z lekarzem lub
pielegniarky. Edukacja posrednia bedzie opierata sie o ulotki informacyjne i inne zaplanowane do
wykorzystania materiaty edukacyjne.

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

e Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza ( pielegniarki) kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz
uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta. Lekarz (pielegniarka) udziela wyczerpujgcych odpowiedzi na
wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdéw ryzyka, przestrzeganie zasad
higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym na wypadek

podejrzenia zachorowania lub powstania odczynu poszczepiennego.
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e Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko
grypie sezonowe] przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium
RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

e Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta
bioracego udziat w programie.

Sg dwie cechy odrézniajgce szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:

e Szczepienie powinno odbywac sie, co sezon z powodu zmiennosci antygenowej
wirusa grypy, Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak najlepiej
szczepienia rozpoczg¢ od wrzesnia i kontynuowad do potowy listopada.

e Co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny.

W ramach Programu osoby spetniajgce kryteria wtgczenia bedg szczepione przeciw grypie.
Aktualnie w Polsce sg dostepne nastepujgce szczepionki przeciw grypie, podawane w nastepujacych
schematach:

e VAXIGRIP TETRA (Sanofi Pasteur) - dzieci i dorosli od ukoriczenia 3. roku zycia: jedna
dawka 0,5 ml. Dzieciom w wieku ponizej 9 lat, ktére uprzednio nie byty szczepione, nalezy podac
drugg dawke 0,5 ml po co najmniej 4 tygodniach.

e INFLUVAC (Mylan) podawana u oséb dorostych w jednej dawce 0,5 ml, a u dzieci
w wieku od 36. Miesigca zycia i starszych w jednej dawce 0,5 ml. Dzieci w wieku od ukorniczenia 6.
miesigca zycia do ukonczenia 35. miesigca zycia jedng dawke 0,25 ml lub 0,5 ml, zgodnie
z narodowymi zaleceniami. Dzieciom, ktére wczesniej nie byty szczepione przeciw grypie, nalezy
podaé drugg dawke szczepionki w odstepie przynajmniej 4 tygodni.’

Wszystkie powyzej wymienione leki nalezy stosowa¢ zgodnie z aktualnymi
Charakterystykami Produktéw Leczniczych.

Nalezy rozwazy¢ wszystkie argumenty kliniczne oraz ekonomiczne w ramach Programu
w celu wyboru szczepionki czterowalentnej, zapewniajgcej szersze spectrum ochrony. Taki wybor
jest zgodny z aktualnymi zalecaniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), zgodnie, z ktérymi szczepionki
tréjwalentne majg z czasem by¢ zastgpione przez inaktywowane czterowalentne szczepionki

przeciw grypie (w niektérych krajach UE/EOG). Tempo procesu zastepowania moze zaleze¢ od

17 Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka”. Krakéw 2017 s.21
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dopuszczenia szczepionek do obrotu w réznych krajach, dostepnosci szczepionek, obserwowane;j
skutecznosci szczepionek oraz ich kosztu.

Podobny wybdr sugerujg rekomendacje brytyjskiego Joint Committee on Vaccination and
Immunisation, JCVI, stwierdzajac, ze szczepionka tréjwalentna zawiera szczep wirusa grypy z jednej
linii typu B, a czesciej mamy do czynienia z niedopasowaniem miedzy szczepionkg a krgzgcym
szczepem typu B. Stosowanie czterowalentnych szczepionek przeciw grypie, zawierajgcych szczep
z kazdej linii typu B powinno w przysztosci poprawi¢ dopasowanie szczepionek. W tej sytuacji
Wspdlny Komitet ds. Szczepien i Immunizacji zaleca, aby wybiera¢ inaktywowang, czterowalentng
szczepionke przeciw grypie, zamiast inaktywowanych szczepionek tréjwalentnych?,

Program sczepien ochronnych w Polsce zaleca szczepienia przeciwko grypie, nie sg one
w katalogu szczepien obowigzkowych finansowanych ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z tym,
Swiadczenia zaproponowane w programie, sg uzupetnieniem swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg przeciw
grypie aktualng na dany sezon oraz wypetnieniu ankiety ewaluacyjnej oraz ankiety satysfakcji (wzor
ankiety na koricu programu).

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. Zakonczenie udzialu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez
pisemne zgtoszenie rezygnacji przez uczestnika Programu oraz odnotowanie tego faktu przez
realizatora Programu.

Swiadczenia udzielane w ramach programu 60+ s3 bezptatne dla mieszkaricéw Miasta
i Gminy Piaseczno i beda wykonywane do wyczerpania zaplanowanych na ten cel srodkéw
w budzecie Gminy. W przypadku ograniczenia srodkéw finansowych realizator programu rozwazy
zarekomendowanie do szczepien populacji oséb 60+ chorych na choroby przewlekle i o obnizonej
odpornosci lub tez o nizszym statusie socjo-ekonomicznym.

Po wykonaniu szczepienia, pacjent zostanie ponownie poinformowany o mozliwych do
wystgpienia odczynach poszczepiennych i zasadach postepowania w takim przypadku, w tym
o koniecznosci ponownej wizyty lekarskie;j.

llos¢ zgtaszanych odczyndw poszczepiennych bedzie na biezgco aktualizowana w bazie

danych realizatora programu.

18 Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka”. Krakéw 2017 s.21
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I11.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony w drodze
konkursu ofert. Wymagania stawiane realizatorom programu beda zgodne z rozporzgadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami.

Swiadczenie polegajace na zaszczepieniu przeciwko grypie osoby kwalifikujacej sie bedzie
udzielone kazdej z tych osdb, ktéra wyrazi pisemng zgode na szczepienie oraz jesli podczas wizyty
lekarskiej nie zostang stwierdzone przeciwwskazania do podania szczepionki. Swiadczenia udzielane
bedg bezptatnie. Podanie szczepionki poprzedzone zostanie badaniem lekarskim oraz wywiadem
w celu stwierdzenia ewentualnych przeciwwskazan (przebyte choroby, przyjmowane leki).

W przypadku, gdy zgtaszajgcy sie do szczepienia pacjent, zadeklarowany jest w innym
podmiocie leczniczym, niz wytoniony w konkursie, musi dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce kwalifikacje do szczepienia, od swojego lekarza POZ ( zaswiadczenie wazne jest 24
godziny.)

Akcja informacyjno-edukacyjna skierowana bedzie zaréwno do osdb kwalifikujacych sie do
szczepien, jak i pozostatych mieszkancow.

W Programie bedg uzyte szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty (konsultanta w zakresie
szczepien). Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki
produktu dostarczonej przez lekarza specjaliste (konsultanta w zakresie szczepien).

Warunki niezbedne do realizacji Programu zapewnione zostang w placdwkach opieki
zdrowotnej, spetniajgcych  wymogi  wykonywania szczepien  ochronnych.  Szczepienia
przeprowadzone bedg przez pielegniarki posiadajgce odpowiednie kompetencje, pod nadzorem
lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania

szczepionek.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie projektu programu polityki zdrowotne;.

2. Przekazanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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3. Uchwalenie programu przez Rade Miejska.

4. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej na wyfonienie realizatora
programu — konkurs ofert.

5. Podpisanie umowy na realizacje programu.

6. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow programu celem ujednolicenia sposobu
postepowania we wszystkich zaangazowanych placowkach i przekazania niezbednej do
realizacji programu wiedzy oraz zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w programie.
Szkolenie powinno zosta¢ przeprowadzone przed rozpoczeciem szczepien, Szkolenie powinna
poprowadzi¢ osoba kompetentna w zakresie szczepienn ochronnych. (lekarz, pielegniarka)
ktora jednoczesnie bedzie wspotpracowata z koordynatorem programu z ramienia Gminy
Piaseczno.

7. Zakup szczepionek.

8. Realizacja programu:

e Akcja informacyjno-edukacyjna (przygotowanie, a nastepnie dystrybucja
plakatoéw, ulotek; audycje, publikacje, strony www, fb — przez caty okres realizacji
programu);

e Przygotowanie i prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz propagowania idei
szczepien przeciwko grypie.

e Edukacja pacjentéw ( pielegniarka.)

e  Wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczepienia.)

e Szczepienia ochronne.

e Monitorowanie odczyndéw poszczepiennych.

e Monitoring realizacji programu przez wyznaczong przez organizatora osobe.

e  Analiza sprawozdan realizatora programu.

9. Ewaluacja:
e Analiza zgtaszalnosci, jakosci Swiadczen, ocena efektywnosci na podstawie
miernikow.

10. Sprawozdanie z realizacji programu na zakonczenie kazdego roku trwania programu.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 25 lutego 2020 poz. 295 ( Dz. U. z 2020
p0z.295 ze zm.) szczepienia bedg realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w
rodzaju ,,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne”.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ bedg wymagania
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétfowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z. 2019 poz. 595)

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

Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu
sktadajacego sie z lekarza i personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.

Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem jego
wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia.

Szczepienia ochronne moga by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktore
posiadajg ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku, ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej dotyczgcej szczepienia tj.:

e wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego
szczepienia ochronnego;

e wpisanie do przygotowanego rejestru, danych osobowych pacjenta;
(Nazwisko, Imie, PESEL, adres, data szczepienia, rodzaj podanej szczepionki, informacja o braku lub

obecnosci odczynu poszczepiennego)
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e sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do
Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno;

e uwzglednienie szczepien p/grypie w rocznym sprawozdaniu z wykonanych
szczepien ochronnych sktadanym do PSSE;

e monitorowanie odczyndw poszczepiennych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Skutecznos¢ szczepienia przeciwko grypie zalezy od dopasowania wirusow w dawce
szczepionki z tymi, ktére w danym roku sg aktywne, jak rowniez od wieku i stanu zdrowia danej
osoby. Wedtug danych, WHO, jesli wirusy sg dobrze dopasowane, szczepionka chroni przed chorobga
w okoto 70-90%. Szczepienia sg zalecane i powszechnie akceptowane, zalecane m.in. przez ekspertéw
polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz licznie przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

W Rekomendacjach Ekspertéw Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy znajduje sie
zalecenie stosowania czterowalentnej szczepionki przeciw grypie, zamiast szczepionki
tréjwalentnej, ze wzgledu na szerszg ochrone oraz poréwnywalny profil bezpieczenstwa (w sytuacji,
gdy obie szczepionki s3 dostepne). Dodatkowo zaleca sie szczepienie z uzyciem szczepionki
czterowalentnej przeciw grypie u wszystkich oséb (po ukonczeniu 6 miesigca zycia), ktore chca
unikngé zachorowania i nie majg przeciwwskazan do szczepienia.®®

W Polsce Gtowny Inspektor Sanitarny od wielu lat rekomenduje szczepienie przeciw grypie
w ramach realizacji Polskiego Programu Szczepieri Ochronnych. W roku 2014 te rekomendacje
zostaty znaczaco poszerzone. Gtéwny Inspektor Sanitarny, podobnie jak Advisory Committee on
Immunization Practice, zaleca szczepienie przeciw grypie wszystkim osobom powyzej 6 miesigca
zycia.

Rowniez inne instytucje zdrowia publicznego i towarzystwa naukowe, takie jak: Zaktad
Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskie
Towarzystwo Choréb Ptuc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wskazujg pacjentéw chorych
przewlekle, jako grupy szczegdlnie rekomendowane do corocznych szczepien przeciw grypie.

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:

1. w zwigzku z przestankami klinicznymi:

1% Rekomendacje Ekspertéw Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018, http://opzg.pl/
28



e 0sobom po transplantacji narzaddw;

e przewlekle chorym dzieciom (od ukoriczenia 6 miesigca zycia) i dorostym,
szczegolnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekty
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowy (zwtaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespét nerczycowy, choroby watroby,
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

e o0sobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie
tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotwodrczego;

e dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku
zycia, szczegoblnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczky, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong,
asplenig wrodzong, dysfunkcjg sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci,
po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzagdow wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

e dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadci$nieniem ptucnym;

e  kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

2. w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukonczenia 6
miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego, w szczegdlnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18
roku zycia (ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukorczenia 60
miesigca zycia);

e osobom w wieku powyzej 55 lat;

e 0sobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢cmi w wieku do
ukonczenia 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, funkcjonariuszom
publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

e pensjonariuszom domdw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz

innych placowek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
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chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajgcym w zaktadach opiekuriczo-
leczniczych, placdwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu
opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.?°

Szczegdtowe informacje znajdujg sie w Rekomendacja 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 programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programodw, dotyczgcych profilaktyki grypy sezonowej.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane, co sezon
epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym.

W zapobieganiu zakazeniom grypy duze znaczenie majg dziatania profilaktyczne, w tym
edukacyjne. Odpowiednio prowadzona edukacja moze ksztattowaé¢ prawidlowe postawy
i zachowania, ktdére przyczyniag sie do ograniczenia czestosci zachorowan. Dotyczy to przede
wszystkim zachowania zasad higieny (czestego mycia i dezynfekcji rgk), unikania miejsc publicznych
oraz kontaktu z osobami chorymi.

Jak wskazujg badania, dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja sie duza
efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektorych doniesienn bardziej optacalne
kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan.?!

Dowodem skutecznosci zaplanowanych dziatat bedzie wynik ankiety przeprowadzonej
w trakcie szczepienia, w ktéorym osoby szczepione zobowigzane beda do podania informacji, czy
szczepity sie pierwszy raz, czy szczepity sie kolejny raz, czy w przypadku szczepienia w roku

poprzednim nie zachorowaty badz zachorowaty na grype.

V.1. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie

Ocena, zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na zakonczenie
realizacji programu przez wyznaczong przez organizatora osobe. Realizator szczepie zobowigzany
bedzie do skfadania organizatorowi miesiecznych sprawozdan =z realizacji programu oraz

sprawozdania koncowego ( po zakonczeniu szczepien w danym sezonie).

20 Nowe Polskie Rekomendacje na rok 2019 Komunikat GIS z dnia 25.10.2018 (www.gis.gov.pl)

Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka”. Krakéw 2017
s.21
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Monitoring obejmowat bedzie osoby zaszczepione oraz osoby, u ktérych stwierdzono
przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie, a takze poszczepienne odczyny niepozadane.

Na biezgco monitorowany bedzie réwniez przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej.

Ocena, jakosci swiadczen w programie odbywac sie bedzie na podstawie ankiety satysfakcji,
ktdrg wypetniac¢ bedg uczestnicy programu.

W ramach monitoringu zostang zebrane dane, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz oceny,
jakosci udzielanych swiadczen.

W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie kontrolowac liczbe zgtoszen do
programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktérzy majg zostac objeci szczepieniami.

Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci
liczbowych zaktadanej populacji docelowe;.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, analiza danych i wskaznikéw z catego
sezonu grypowego bedzie swoistym drogowskazem do dalszego prowadzenia programu (zaréwno
pod katem zgtaszalnosci do programu jak i jakosci Swiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej
analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak, aby

z roku na rok maksymalizowaé efekty programu.

Ewaluacja

Rozpoczecie Programu musi nastgpi¢ w ciggu pierwszych trzech miesiecy (wrzesien do
listopada) danego sezonu grypowego — do poczatku grudnia (po dostawie aktualnej szczepionki
przeciw grypie sezonowej).

Okres ewaluacji powinien obejmowa¢ mozliwos¢ monitorowania przez realizatora
zgtaszalnosci grypy lub zakazen grypopodobnych na podstawie danych wysytanych do NFZ i PSSE
w Piasecznie

Zakonczenie Programu dla realizatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu
poprzez wyliczenie min. wskaznikow:

e Liczby osO6b zaszczepionych w stosunku do wszystkich osdb wtgczonych do
Programdéw (zaszczepieni + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajgce zgody na

szczepienie).
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e Liczby 0s6b z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi.
e llorazem liczby oséb z rozpoznang klinicznie grypa lub chorobg grypopodobna
w stosunku do 0sdb zaszczepionych w ramach Programu.
e Liczby 0sdb z rozpoznang klinicznie z grypa lub chorobg grypopodobng w stosunku do
catej populacji witgczonej do Programu.
e Liczbe oséb zaszczepionych poza programem (wptyw akcji informacyjno-
edukacyjnej).
Program powinien by¢ realizowany, co roku i poszerzany o wiekszy odsetek o0sob
zaszczepionych w danej grupie ryzyka lub o nowe populacje ryzyka.
Jednoczesnie w celu utrzymania trwatosci Programu zalecane jest state informowanie
wszystkich mieszkaricéw samorzadu o szczepieniach przeciwgrypowych poprzez lokalne media

i personel medyczny.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu planowana jest na lata 2021-2023 (z mozliwoscig kontynuacji w latach
nastepnych).
Szacunkowy koszt jednostkowy to 60zt
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie w ramach Programu, dla jednej
osoby obejmuje:
e koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania szczepienia,
e edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie.
e sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz archiwizowanie danych),
e utylizacje odpadow medycznych wykorzystanych do szczepienia,
e opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych, plakatéw oraz samej kampanii
medialno-spoteczne;j,

e czynnosci organizacyjno-administracyjne.
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W zwigzku z tym, iz kwalifikacja lekarza pierwszego kontaktu do szczepien oraz szczepienia
profilaktyczne finansowane sg z NFZ, aby unikna¢ podwdjnego finansowania, koszt ten nie jest
finansowany w ramach programu.

Catkowity koszt realizacji programu to iloczyn kosztow interwencji przeliczonej na jedna
osobe przez liczbe oséb wtgczonych do programu.

Biorgc pod uwage dane z lat ubiegtych i liczbe zaszczepionych w ramach Programu oséb
przyjmuje sie szacunkowo, udziat ok. 15 % oséb kwalifikujacych sie do programu. W zwigzku z tym
szacunkowy koszt catosci programu to ok. 138.000 zfotych rocznie.

Realizacja programu, w tym liczba szczepien, uzalezniona jest od $rodkéw finansowych
zaplanowanych na jego realizacje w danym roku, przy uwzglednieniu srodkéw finansowych ujetych
w Prognozie Finansowej Samorzadu na poszczegdlne lata.

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno.

Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

Szczepienie przeciwko sezonowej grypie w istotny statystycznie sposdb zmniejsza
zapadalno$¢ na grype w populacji oséb starszych, przy czym efekt ten jest najwyrazniej
obserwowalny w czasie i na obszarze objetym epidemia grypy sezonowej. Szczepienie przeciwko
grypie jest dziataniem profilaktycznym, ktérego efekt nalezy rozpatrywac w kontekscie wystgpienia
epidemii, i ktore dopetnia zasady postepowania ograniczajgce rozprzestrzenianie wirusa
obowigzujgce w okresie wzmozonej liczby zachorowan.

Ze wzgledu na cechy czynnika patogennego, szczepienia nalezy powtarzaé, co roku
i z uzyciem szczepionki przygotowanej na dany sezon grypy, zawierajacej szczepy wybrane na
podstawie aktualnych przewidywan o jak najlepszej jakosci.

Docelowy poziom wyszczepialnosci powinien by¢ jak najwyzszy, aby skutki interwencji mogty
by¢ obserwowalne. Rekomendacje podkreslajg, ze nalezy podnosi¢ Swiadomos¢ w zakresie
dostepnosci darmowych szczepien przeciwko grypie wsrdd oséb nalezacych do grup ryzyka,
najlepiej przed rozpoczeciem sezonu na szczepienia przeciwko grypie.

Coroczne szczepienia przeciw grypie u 0sob z grup ryzyka i oséb starszych nie tylko chronig
przed infekcjg wirusem grypy, ale jednoczesnie pobudzajg uktad odpornosciowy organizmu do
skuteczniejszego dziatania.

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

astme i POChP pozwalajg obnizy¢ ryzyko zgonu o 70%.

Koszty ponoszone w zwigzku z zachorowaniem na grype
Koszty bezposrednie:

e wizyty lekarskie

e zakup lekow

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

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie dostepnych danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, niektérych powiktan oraz szacunkéow wyceny
Swiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) i skonstruowanego ekspercko koszyka
lekarstw dla grypy wraz z najczesciej wystepujgcymi jako powiktania chorobami drég oddechowych
wynoszg ok. 43,5 min PLN w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg
do 181 min PLN (scenariusz dla roku o przecietnej zachorowalnosci), a nawet do 730 min PLN (w
scenariuszu dla roku z epidemig).??

Waznym elementem majgcym wpltyw na zwiekszenie poziomu zaszczepienia sg dziatania
edukacyjne skierowane do grupy docelowej programu oraz innych oséb. Celami dziatan
edukacyjnych powinny by¢, co najmniej:

e uzyskanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie metod ograniczania rozprzestrzeniania
wirusa grypy,
e rozumienie koniecznosSci corocznego szczepienia sie zaktualizowang szczepionka

przeciw grypie.

22 Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka”. Krakéw 2017
s.21
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Poruszane zagadnienia powinny dotyczy¢ kwestii zwigzanych z chorobg, drogami szerzenia
sie, powiktaniami (z uwzglednieniem grup pacjentéw z chorobami przewlektymi, obnizong
odpornoscig). W ramach edukacji powinny rowniez zosta¢ przekazane wiarygodne informacje na
temat bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien.

Realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodgce instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Jednocze$nie program zapobiegania zakazeniom jest jednym 2z priorytetow

Narodowego Programu Zdrowia.
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dziatalnos¢ leczniczg, Dz.U. 2012 poz. 739
Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Dz.U. z 2020 r. p0oz.295 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania Dz.U. 2010 nr 254

poz. 1711 ze zm.

Ustawa z dnia 15 lipca 2020 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych Dz.U. 2020 r. p0z.1398 ze zm.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE
(04-05-2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL

Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w

Polsce (2019)
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Zatgczniki —przyktadowe dokumenty do wykorzystania w ramach programu

profilaktycznego POWIEDZ GRYPIE STOP

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNEGO POWIEDZ GRYPIE STOP

1. Sprawozdanie

Miesieczne, za MIeSIZC ..evvvevvrererivreeiricieeeeeens

ROCZNE, ZA FOK .vvveveeceeeiee et

2. Liczba przyjetych 0S0b .......cceeeeveiceeiceeee,

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozgdanych odczynéow

POSZCZePIienNnYCh .....ccceeecveveereeeeeenen.

.........................................................................................................
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ANKIETA EWALUACYJNA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO POWIEDZ GRYPIE
STOP

1. Grypa to choroba:
[ ]bakteryjna [ ] wirusowa [ |pasozytnicza [ ]nie wiem/nie pamietam
2. Do najczestszych objawow grypy naleza: (mozliwa wielokrotna odpowiedz)
[ ]wysoka gorgczka [ | dreszcze [ ]suchy kaszel [ ]katar [ ] halucynacje [ _]bdl gtowy
[ b6l miesni [ ] ogdine ,rozbicie” organizmu
3. Grypa mozna sie zakazi¢ droga:
[ ] powietrzno-kropelkowg [ | pokarmowa [ | zadrapanie/ugryzieniem [ ] nie wiem/nie
pamietam
4. Leczenie grypy polega na: (mozliwa wielokrotna odpowiedz)
|:| stosowaniu antybiotykdéw D stosowaniu lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych
[ ]stosowaniu witamin [ ]inne JAKI@?......cooirueuieerereieeiieieeeeeeee ettt
5. Do najczestszych powiktan grypy nalezg (mozliwa wielokrotna odpowiedz)
[ ]zapalenie oskrzeli [_]zapalenie pecherza moczowego[_]zapalenie ptuc [_] zapalenie ucha
$rodkowego [ ] kamica nerkowa [_]zapalenie zatok[ ] nie wiem/nie pamietam
6. Zachorowania na grype s szczegdlnie niebezpieczne dla (mozliwa wielokrotna
odpowiedz)
[ ]dzieci [ ]mtodziezy [ ]dorostych [ ]oséb w wieku 60+ [ ] oséb chorujgcych na wszelkie
choroby przewlekte [ ]nie wiem/nie pamietam
7. Jak czesto nalezy szczepié sie przeciwko grypie?
[ Jcoroku [ Jcodwa lubtrzy lata [ ] razwzyciu [ ]nie wiem/nie pamietam
8. Jak czesto szczepisz sie przeciwko grypie?
[ Jcoroku [ Jcodwalubtrzylata [ ] po raz pierwszy
9. Czy w ubieglym sezonie grypowym zdiagnozowano u Ciebie grype?
|:| nie |:| tak ale nie szczepitam/em sie p/ grypie |:|tak pomimo szczepienia p/grypie
10. Jaki byt przebieg choroby?
[ ]tagodny [ ]ciezki [ ]bytam/em hospitalizowana/y

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
POWIEDZ GRYPIE STOP

. Jak ocenia Pan/Pani poziom opieki personelu medycznego w trakcie wizyty w

przychodni?

BARDZO DOBRZE ZLE
DOBRZE

Stosunek do pacjenta

Zaangazowanie, zyczliwos$¢, kompetencja

Wyczerpujgcy i zrozumiaty przekaz informacji

na temat programu i szczepieniu p/grypie

Poziom obstugi pielegniarskiej

Poziom obstugi lekarskiej

Czas oczekiwania na wizyte i szczepienie

. Jak ocenia Pan/Pani celowo$¢ programu profilaktycznego POWIEDZ GRYPIE STOP.

BARDZO DOBRZE DOBRZE ZLE

. Czy weimie Pan/Pani udziat w przysztorocznej edycji programu profilaktycznego

POWIEDZ GRYPIE STOP.

TAK NIE

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
POWIEDZ GRYPIE STOP

N 1F2=T oo [ oY 7= | SN Oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce w/w Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w
Programie i jestem swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge sie wycofac¢ z udziatu w programie
bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych
naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r)

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

Oswiadczam, ze omowitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych szczepienia, mozliwych

odczynow poszczepiennych i zasad postepowania po ich wystgpieniu.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztoZzenia podpisu
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W
PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM POWIEDZ GRYPIE STOP
KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza

SI€, Z8: U PANA/PaNi.cuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e e e et e e e e e e e e ta b e e e e eeabaaaae e e e abartaeeeearaeeeeeanns

ZAMIESZKAIEEO/E] ettt ettt ettt et eaeebe b eaeebe b ehestesae st nebeaben b s betbetberbenaes

|:| Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw
grypie w ramach programu profilaktycznego POWIEDZ GRYPIE STOP
|:|Stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego

przeciw grypie w ramach programu profilaktycznego POWIEDZ GRYPIE STOP

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI SERIA SZCZEPIONKI DATA WYKONANIA | PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA WYKONUJACEJ
SZCZEPIENIE

Niepozadane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA WYSTAPIENIA
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