UCHWALA NR XVI11/248/20
RADY MIEJSKIEJ W GOSTYNIU

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu profilaktyki zachorowan na grype w populacji oséb od 60 roku zycia z gminy
Gostyn na lata 2020-2023

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku poz. 713) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U.z2019 r., poz. 1373 ze zmianami) Rada Miejska w Gostyniu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ program profilaktyki zachorowan na grype w populacji os6b od 60 roku zycia z gminy Gostyn
na lata 2020-2023, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gostynia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej

Mikolaj Jackowiak
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Zatacznik

do Uchwatly Nr XV111/248/20
Rady Miejskiej w Gostyniu

z dnia 20 sierpnia 2020 roku
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»Program profilaktyki zachorowan na grype w populacji

0so0b od 60 roku zvycia

z gminy Gostyn
na lata 2020-2023”

Okres realizacji programu: od 2020 roku do 2023 roku

Autorzy programu: Gmina Gostyn

Gostyn, sierpien 2020 rok
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1. Opis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny

Grypa jest ostra, wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktdéra przenosi si¢

pomiedzy ludzmi drogg kropelkowsa, a najwigksza liczba zachorowan wystepuj¢ sezonowo,

corocznie w okresie jesienno-zimowym.

Rysunek 1 Budowa wirusa grypy
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Wirusy grypy maja ksztatt kulisty lub owalny, $rednica wirionu waha si¢ od 80 do 120

nm. Wirusy te zawieraja RNA, ich wiriony pokrywa ostonka lipidowa, z ktdorej wystaja

wypustki podstawowych antygendéw wirusa: hemaglutyniny i neuraminidazy. Hemaglutynina

utatwia przylaczanie si¢ do komorki gospodarza, neurominidaza jest odpowiedzialna za

uwalnianie namnozonych czgstek wirusa z zakazonej komorki.
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Zachorowania na gryp¢ generuja znaczne koszty spoleczne, przybieraja czesto

rozmiary epidemii i majg zasi¢g kontynentalny lub $wiatowy, co sprawia, ze zwalczanie

grypy wymaga globalnej koordynacji.

Definicjg grypy przyje¢ta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii

Europejskiej ( Dz. U. L262z 27.9.2012) obejmuje si¢ grype ( rozpoznawang klinicznie i/lub

laboratoryjne) oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre
zakazenia drog oddechowych, spetniajgcych kryteria definicji (NIZP-PZH 2016 — tabela nrl).

Tabela nr 1 Definicja przypadku grypy stosowana na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego ( NIZP-PZH 2016a).

Kryteria

Szczegolowy opis

Kryteria Kliniczne
— kazda osoba, u
ktérej  wystepuje
co najmniej jedna
Z  nastepujacych
postaci klinicznych

Zachorowania grypopodobne:
- nagle wystgpienie objawdw oraz co najmniej jeden z nastgpujacych
czterech objawdw ogolnych:
e goraczka lub stan podgoraczkowy,
e zle samopoczucie,
e Dbole glowy,
e Dbole migsniowe
oraz co najmniej jeden z nastepujacych trzech objawdéw oddechowych:
e kaszel,
e bol gardia,
e dusznos¢.
Ostre zakazenie drog oddechowych:
- nagle wystapienie objawow oraz co najmniej jeden z nastgpujacych
czterech objawow ogolnych:
e kaszel,
e bol gardia,
e dusznos¢,
e niezyt sluzowy nosa
oraz w opinii klinicysty, choroba ma charakter infekcyjny.

Kryteria
laboratoryjne Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:
e izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
e wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale
klinicznhym (PCR),
e wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metoda
immunifluorescencji bezposredniej (DFA),
e wzrost swoistych przeciwcial przeciw wirusowi grypy.
Jesli to mozliwe, nalezy okresli¢ podtyp izolatu wirusa grypy.
Kryteria Powigzanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka

epidemiologiczne

na cztowieka.
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Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez trzy typy wirusa nalezace do
rodziny ortomyksowirusow: A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyng ciezkich zachorowan, ktére
moga osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowanie o lzejszym
przebiegu i1 nie wywoluje epidemii. Wirusy grupy A wystepuja u ludzi i zwierzat. Genom
wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majacy8 segmentow. Charakteryzuje si¢, w porownaniu
do innych typdw, znaczng genetyczng zmienno$cia zwigzang z wystgpowaniem mutacji
I reasortacji genetycznej. Wirusy grupy B wystepuja tylko u ludzi. Genom wirusa sktada si¢
z jednoniciowego RNA podzielonego na 8 segmentow. Dane pokazuja, ze szczepy typu B
stanowig $rednio 23% (od 1% do 60%) wszystkich krazacych w populacji europejskiej
szczepOw wirusa. Zachorowania wywolane wirusem typu B sa czestsze wsrod osob z grup
podwyzszonego ryzyka, migdzy innymi u kobiet w cigzy, dzieci w wieku do 5 lat oraz oséb
starszych w wieku powyzej 65 lat.

Wirus grupy C wystepuja u ludzi 1 $win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie
spojowek i1 nie powoduje wystepowania epidemii.

Grypa rozpoczyna si¢ najczgsciej gwattownie i od poczatku towarzysza jej ostre
objawy. Okres najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowej gornego uktadu
oddechowego trwa zwykle okoto 3-4 dni. Na poczatku choroby obserwuje si¢ nagly wzrost
temperatury ciata (powyzej 38C), ktoremu towarzyszg dreszcze oraz bole migsniowe 1 kostno-
stawowe. BOl glowy pojawia si¢ na poczatku choroby z duza intensywno$ciag. Moze
towarzyszy¢ mu bol oczu, $wiatlowstret, obnizenie sprawno$ci psychoruchowej 1 sennos¢.
W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, megczacy, czasem napadowy i trudny do
opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi on w kaszel
wilgotny, ktéremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny $luzowej. Uczucie wyczerpania
I ogolnego rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie
od ustgpienia infekcji. U niemowlat i matych dzieci, u ktérych goraczka narasta bardzo
gwattownie, moga wystapi¢ drgawki czy tez biegunka 1 wymioty. U ludzi starszych moze
doj$¢ do przyspieszenia akcji serca 1 tetna w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciata.
Szczegolnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja takze osoby
starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci z niewydolno$cig krazenia.

Lagodzenie objawdw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ poprzez przyjmowanie
chemicznych lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie
przeciwgoraczkowe (objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia wyzej
wymienionych objawdw, najczesciej w ciggu od jednego do dwoch tygodni. W wigkszosci

przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w czesci przypadkow moga
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wystepowaé powiklania i zdarzaja si¢ tez przypadki $mierci, szczegdlnie u dzieci, 0sob
starszych 1 obcigzonych innymi, dodatkowymi chorobami. Gléwng przyczyna $mierci nie
jest sama grypa, ale wystepujace po niej powiktania. Kazdego roku na catym $wiecie na ich
skutek zycie traci 250 000 — 500 000 ludzi. Wigkszos¢ zgondow dotyczy pacjentow w wieku
powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez inne niz grypa choroby.

Rysunek 2 Powiklania grypy
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Zrodto: opracowanie wlasne

1.2 Epidemiologia

Szacuje si¢, ze kazdego roku zakaza si¢ wirusem grypy na $wiecie od 5% do 10%
populacji 0sob dorostych oraz 20%-30% dzieci. W Europie umiera na grype kazdego roku
38 500 os6b. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze kazdego roku w Unii Europejskiej
zakazonych wirusem grypy jest 25-100 milionéw ludzi.

W Polsce zakazenie wirusem grypy jest powszechne przez caly sezon (sezon epidemiczny
to okres od pazdziernika do wrze$nia nastgpnego roku), zachorowania wystepuja gltéwnie
w okresie od pazdziernika do kwietnia. Zdarzajg si¢ przypadki zachorowan w miesigcach
letnich, zazwyczaj na skutek zawleczenia zakazenia z terytorium, na ktorym aktualnie

wystepuje sezon epidemiczny. W zalezno$ci od sezonu epidemicznego w Polsce
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rejestrowanych jest od kilkuset tysiecy do kilku miliondw zachorowan oraz podejrzen

zachorowan, przy czym kulminacja ma miejsce pomigdzy styczniem a marcem.

Wykres 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w latach 1988-2017.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100.000 ludnosci.
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Zrédlo: ,, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” — 2018 rok

Sposrod wszystkich choréb zakaznych objetych w Polsce nadzorem epidemiologicznym
najwiecej zachorowan wywoluje grypa. Rokrocznie w okresie Szczytu sezonu epidemicznego,
ktory w Polsce obserwowany jest najczesciej W okresie od stycznia do marca, zachorowania
na grype 1 choroby grypopodobne powoduja powazne przecigzenie systemu opieki
zdrowotnej i stajg si¢ gtdwng przyczyng absencji chorobowej, generujgc olbrzymie koszty
ekonomiczne i spoteczne. W $wietle danych z rutynowego nadzoru, w ostatnich pigciu latach
w zwigzku z grypa i chorobami grypopodobnymi rokrocznie z porady lekarskiej korzystat co
dziesigty Polak. W roku 2017, w ktérym zgloszono najwigksza od trzydziestu lat liczbe
zachorowan, z porady lekarskiej skorzystato 5 043 4910sob (wykres 1).

Meldunki epidemiologiczne pokazuja, ze na terenie wojewodztwa wielkopolskiego
w okresie od 16 do 22 wrze$nia 2018 roku grupa, w ktorej odnotowano najwiecej zachorowan
1 podejrzen o zachorowanie byla grupa wiekowa 15-64 (liczba: 3755), najmniej byto w grupie
65+ (liczba: 748). Ogoétem liczba chorych w wojewodztwie wynosita 9785. Wyniki podane

w surowych danych liczbowych. Dane przedstawione sg w tabeli 2.
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W lutym 2019 roku liczba zachorowan na gryp¢ w przedziale wieckowym 65+ znacznie si¢

zwigkszyla i wynosita juz 3 877 0s6b ( tabela nr 3).

Tabela 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 16 do 22

wrzesnia 2018 r. wg wieku i wojewodztw

Wiek (ukonczone lata)

Wojewbdziwo Ogolem 0-4 514 15 64 65+
lczba | Z2Padal ‘E‘I‘;[":I‘;‘F;!; lezba | 2P0 | jcghy | P0G | oy, | ZAPAA | gy, | ZPACE
POLSKA 73468 73 047 | 22881 | 17239 | 16738 | 6087 | 29238 | 1601 411 | 10,10
Dalnoélaskie 2965 14,59 418 g2 | 9390 863 | 3386 | 1219 882 191 531
Kujawsko-Pomorskie 4902 3362 1013 | 1493 | 21502 | 1256 | 8340 | 1908 | 19,14 243 | 1008
Lubekskie 1257 8.45 0.06 04 | 4418 280 | 1888 580 584 83 3,20
Lubuskie 768 10,79 347 243 | 7098 234 | 3153 s 564 16 139
Ladzkie 2645 15,26 498 907 | 11478 500 | 3532 959 827 189 577
Matopolskie 6475 27,70 975 | 2163 | 17228 | 1548 | 6151 2479 | 1537 s | 1004
Mazowizckie 15921 42,24 1676 | 4567 | 22321 | 3543 | 8797 | G732 | 2678 | 1079 | 1666
Opolskie a73 14,04 5,50 297 | o945 228 | 3672 74 781 74 6,05
Podkarpackie 433 201 1,10 120 | 1815 108 703 170 165 25 1,06
Podlaskie 518 6,25 157 148 | 3807 105 | 1297 229 402 36 257
Pomorskie 16466 | 101,21 015 | 5468 | B1313 | 3560 | 19782 |  ESI9 | 5047 BO0 | 3453
Slaskie 7149 2245 1188 | 2335 | 15586 | 1634 | 5333 | 2723 | 1263 457 7,99
Swigtokrzyskie 985 11,39 7.0 228 | 6155 283 | 3052 444 749 89 429
i r Tae T a8 9 89 148 4101 187 17 28 el B 7 LT 1 RE
I‘u'l"lalknpolskie a78s 40,06 1027 | 3064 | 23251 | 2218 | 8319 | 3755 | 2263 748 | 1945
Zacho0nopamarske 1328 11,12 501 45 | 608 34 | 2136 EET] 507 70 346
Zrédlo: Opracowanie wilasne — J. Borowicz na podstawie: Meldunki Epidemiologiczne, Zachorowania

i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce,

Tabela 3. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 8 do15 lutego

2019r. wg wieku i wojewodztw

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 8 do 15 lutego 2019 r. wg wieku | wojewodztw
Oodem 0-4 R R e 86+

Wwiines - | warostispa- i zapadal- | zapadak dal-
bezba | e pre A ‘Z&?) et | TR | et | TR | e | OE

POLSKA 250131 81,40 654 48727 | 31938 53870 17099 | 120781 5818 26753 | 50,53
Dolnolaskie 13183 56,80 1,87 2434 | 22249 1919 | 8536 | 7215 46,00 1615 | 38,61
Kujawsko-Pomorskie 15766 94,75 17,86 3063 | 38562 4199 24383 7076 6248 1428 | 5107
Lubelskie 12174 7173 794 1938 | 24569 2840 | 16678 @ 5873 | 51,19 1514 | 5041
Lubuskie 3378 4158 15,91 741 | 18956 922 | 10836 1475 2663 240 | 17,87
t6dzkie 10584 5355  -1433 1877 | 207,02 2309 | 12070 | 5142 | 39,09 125 | 33,12
Malopoiskie 28357 10439 10,91 5566 | 38290 7065 24483 | 12742 6931 2994 | 8735
Mazowieckie 31991 7417 -2624 6726 | 28504 5229 11285 | 16514 5768 3522 | 4690
Opolskie 3065 38,78 6,31 524 | 153,06 441 6213 1679 30,89 421 2973
Podkarpackie 6452 37,89 -5,94 1092 | 13252 1393 | 7939 74 | 12 793 2886
Podlaskie 5735 6061  -10,50 1091 | 24215 1212 | 13124 | 2677 | 4135 755 | 48,79
Pomorskie 35418 190,16 -79,28 7944 | 77005 7678 | 37100 | 16200 12932 3506 | 11995
Slaskie 27310 7519 -1597 4840 | 28272 5263 | 14950 | 14258 5829 2049 | 4448
Swigtokrzyskie 5736 57,62 6,08 1016 | 23888 1562 | 16545 @ 2624 @ 39,03 534 | 2867
Warmifisko-Mazurskie 5251 4586 7,61 816 | 149,42 1208 | 9993 | 2672 3377 555 | 31,11
Wielkopolskie 40818 146,17 30,60 8125 | 53599 9784 | 31986 19032 10078 3877 | 8631
Zachodniopomorskie 4913 36,06 12,08 944 | 15138 837 | 6183 | 2428 26,14 704 | 2985

Zrédlo: Opracowanie wlasne — J. Borowicz na podstawie: Meldunki Epidemiologiczne, Zachorowania
i podejrzenia zachorowar na grype w Polsce,
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Gloéwng przyczyng skierowania do szpitala z powodu grypy lub podejrzenia grypy,
W wojewddztwie wielkopolskim, byly objawy ze strony uktadu oddechowego. Ogoétem liczba

ta w wojewodztwie wielkopolskim wynosita 26. Dane przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Skierowani do szpitala z powodu grypy lub podejrzenia grypy w okresie od 16

do 22 wrzesnia 2018 r. wg przyczyn i wojewodztw

Przyczyny skierowania do szpitala®
Wodtuo | OFIT | S i cnenono| Py
liczhia LE liczha b4 liczha B4 liczha %
POLSKA 127 017 ] 47 105 a7 2 17,3
Dolnoslgskie a3 027 1 125 7 a8rh - -
Kujgwsko-Pomarskie § 0,10 - - 5 | 1000 - -
Lubelskie - - ] X X X | X
Lubuskie - - X X X X X X
todrkie 1 0,04 - - 1| 1000 - -
Malopolskie 18 027 - - g 50,0 9 50,0
Mazowieckie 25 0,16 4 16,0 14 56.0 7 28,0
Opolskia 2 0,21 - - 2 | 1000 - -
Podkarpackie - - X X % X X X
Podlaskie - - ] X X % | X
Pomorskie 34 021 1 29 34 | 1000 § 14,7
8laskie 4 0,06 - - 4 | 1000 - -
Swigtokrzyskie - - X X X x ] )
Miormisek o blazrekic A 5] Al 4nnn
Wielkopolskie 26 027 - - 25 96,2 1 38 I
Zachodniopomorskie - - X X x % X X
Zrédlo: Opracowanie wilasne — J. Borowicz na podstawie: Meldunki Epidemiologiczne, Zachorowania

i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce

Od momentu zainicjowania w 1947 roku nadzoru nad grypa, WHO koordynuje
miedzynarodowg wspdlprace w celu monitorowania aktywnos$ci wirusOw grypy, diagnostyke
krazacych wirus6w, pojawianie si¢ nowych rodzajow wirusa typu A, a takze informowanie
0 epidemiach oraz pandemiach. Jednym z gléwnych zadan Globalnej Sieci Nadzoru nad
Grypa jest praca nad optymalnym sktadem szczepionki przeciw grypie na dany sezon
epidemiczny, poniewaz szczepienie to najskuteczniejsza metoda zwalczania jej wirusa.
Srednie poziomy zaszczepienia poszczegodlnych grup wiekowych przedstawia rysunek 3.

Poréwnujac poziom wyszczepialnosci Polski do kilkunastu krajow Unii Europejskiej
wedlug wytycznych WHO, mozna stwierdzié, ze jej poziom wsréd osob starszych jest
w Polsce na bardzo niskim poziomie. Mimo jasnych zalecen ze strony WHO wyszczepialnos¢
tej grupy wiekowej w Europie jest mocno zroéznicowana. W roku 2010 poziom

wyszczepialnosci w Polsce lokowal si¢ ponizej celu wyznaczonego przez WHO do
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osiggnigcia w roku 2006, czyli zaszczepienia co najmniej 50% populacji ludzi starszych

I wynosit 15,8%. Cel wyznaczony na 2010 rok to zaszczepienie 75% populacji docelowej.

Rysunek 3. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegélnych grupach
wiekowych w latach 2004-2016.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne — J. Borowicz na podstawie - Rekomendacji ekspertéw Ogélnopolskiego

Programu Zwalczania Grypy dotyczgce profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2017/2018.

Rysunek 4. Poréwnanie poziomu wyszczepialnosci oséb starszych (powyzej 65. roku
zycia) przeciw grypie w wybranych krajach UE w 2010 roku z poziomami zalecanymi
przez WHO na lata 2006 i 2010.
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Zrédlo: ,,Ogélnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, Ernst & Young, Czerwiec 2013.
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1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca

Liczbe ludno$ci zamieszkujacej gming Gostyn na podstawie danych ze Statystycznego

Vademecum Samorzadowca na przestrzeni lat 2015-2017 pokazuje tabela 4.

Tabela 4. Liczba ludnosci zamieszkujaca gmine¢ Gostyn

2015 2016 2017
Ogolem o0sob 27 975 27 969 28 059
Mezczyini 13 644 13 662 13711
Kobiety 14 331 14 397 14 348

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miejskiego w Gostyniu

Rysunek 5. Liczba ludno$ci zamieszkujaca gmine Gostyn wedlug plci w 2017 roku
LUDNOSC
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https://poznan.stat.gov.pl/vademecum/vademecum wielkopolskie/portrety gmin/powiat gostynski/gm

gostyn.pdf
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Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego to 27 923 mieszkancow,
zamieszkatych na terenie gminy Gostyn, w tym 6 804 to osoby po 60 roku zycia.
Z powoddéw organizacyjnych i finansowych nie sposob jest zaszczepi¢ tak liczng grupe osob
powyzej 60 roku zycia. W zwigzku z powyzszym szczepieniami ochronnymi przeciw grypie
w 2020 roku planuje si¢ objac¢ okoto 1 360 0sdb, czyli 20% populacji 0sob po 60 roku Zycia.
W kazdym kolejnym roku realizacji programu grupa docelowa zwigkszana bedzie o 2%, tj. w
roku 2021 planuje si¢ zaszczepi¢ 22% populacji 0s6b po 60 roku zycia, w 2020 roku bedzie
to okoto 24 %, a w 2023 liczba ta wzrosnie do 26%.

1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skuteczno$cig szczepionek przeciw
grypie, wiele instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje to szczepienie, zwlaszcza
wsrod osob z grup ryzyka. Wérdd nich znajduja si¢ m.in.: Amerykanski Komitet Doradczy ds.
Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny. Szczepienia rekomenduja takze stowarzyszenia zrzeszajace badaczy i lekarzy
tj. Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc,
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

W Polsce szczepienia przeciw grypie nie nalezg do szczepien obowigzkowych 1 nie sg
finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnial6 wrzesnia 2010 roku w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania 1 dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, szczepienie przeciw
grypie jest szczepieniem zalecanym. Zgodnie z zalacznikiem do Komunikatu Gtéownego
Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 roku w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2019 szczepienie przeciw grypie jest szczepieniem szczego6lnie zalecanym
ze wzgledu na:

1. Przestanki kliniczne 1 indywidualne:

- osobom po transplantacji narzadow;

- przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie

chorujagcym na niewydolno$¢ ukladu oddechowego, astm¢ oskrzelowa, przewlekla
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obturacyjng chorob¢ ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowsa (zwlaszcza po
przebytym zawale), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby,
choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiono$nego;

- dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegllnie zakazonych wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno- hematologicznymi,
w tym matoplytkowosciag idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytoza wrodzona,
asplenia wrodzong, dysfunkcja sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odporno$ci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewngtrznych, leczonych przewlekle
salicylanami;

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia serca,
nadci$nieniem ptucnym;

Kobietom w cigzy lub planujacym cigze.

2. Przestanki epidemiologiczne — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, w szczego6lnosci:

- zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca
zycia);

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do ukonczenia
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi;

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji
oraz personel administracyjny), szkoét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
W szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

- pensjonariuszom doméw spokojnej staro$ci, domoéw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlno$ci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo — leczniczych, placowkach pielegnacyjno — opiekunczych, podmiotach
swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa

uzdrowiskowego.
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Osoby w wieku podesztym stanowig znaczng oraz stale rosngcg czg$¢ spoleczenstwa.
Do probleméw zdrowotnych wystepujacych w tej grupie wiekowe] nalezy zaliczy¢:
wspotistnienie chordb przewleklych, zmniejszong sprawno$¢ intelektualng oraz fizyczna,
polipragmazje¢, gorsze warunki bytowe i1 finansowe. Dodatkowo osoby starsze sg narazone na
ciezki przebieg infekcji zakaznych. Dlatego konieczno$¢ szczepien ochronnych w tej grupie
jest mocno rekomendowana przez liczne towarzystwa naukowe. Skutecznos¢ szczepienia
0s6b w wieku podesztym, podkreslana jest w licznych analizach. Badania wykazaty réwniez
istotne zmniejszenie czestosci hospitalizacji u oséb zaszczepionych. W wielu badaniach
zostala udowodniona ponadto skuteczno$¢ szczepionki w omawianej grupie zapobieganiu
powiktaniom oraz zmniejszaniu umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych.
U oséb w wieku podesztym szczepienie zmniejsza ryzyko udaru mozgu i hospitalizacji
Z powodu chorob serca, a takze $miertelnosc.

Wedlug zalecen WHO, celem wszystkich krajow Unii Europejskiej jest wdrozenie we
wszystkich grupach ryzyka programow pozwalajacych na zwigkszenie wszczepialnosci,

umozliwiajacych zaszczepienie 75% osoéb w wieku podesztym.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa u 0s6b starszych wg WHO uwazana jest za jedng z najczesciej wystepujacych
przyczyn zgonow. W zwigzku z tym osoby po 60 roku zycia stanowig grupeg, ktorej
szczepienia sg szczegodlnie zalecane. Choroby przewlekle takie jak cukrzyca, niewydolno$§¢
nerek zwigkszaja ryzyko wystapienia powiktan grypy, np. zapalenia ptuc. Wirus grypy
wplywa rowniez na rozpad blaszki miazdzycowej co moze prowadzi¢ do ostrych zespotow
wiencowych 1 niewydolnos$ci serca, w konsekwencji do zawatu migsnia sercowego i1 udaru

mozgu.

Komisja Europejska (KE) wraz z Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaja
szczepienia przeciwko grypie jako najskuteczniejsza forme prewencji, walki z chorobg 1 jej
powiktaniami a skutecznos$¢ szacujg na 70-90%. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po

okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy.

Szczepienia przeciw grypie maja pozytywny wplyw na przebieg chordb sercowo-
naczyniowych jest to zatem w tej grupie pacjentdw dzialanie prewencyjne. Szczepienie moze
przede wszystkim powodowac¢ zmniejszenie zachorowalnosci na grype, minimalizowac skutki
spoleczne oraz ogranicza¢ skutki ekonomiczne choroby. U o0sob starszych pozwalajg

zredukowac liczbe hospitalizacji i powiktan o 60% oraz liczbe zgondéw podczas sezonow
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grypowych o nawet 80%. Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, iz prawie 90% zgondéw z powodu

grypy i jej powiktan wystepuje¢ u 0séb po 60 roku zycia.

Tymczasem, zgodnie z zaleceniami WHO wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w grupie
0sOb po 65 roku zycia powinien wynosi¢ 75%. W Polsce odsetek osob szczepigcych sie
przeciwko grypie utrzymuje si¢ na niskim poziomie i wynosi 3,7 %. W przypadku tak matej
wyszczepialnosci na grype, fatwo moze dojs¢ do rozprzestrzenienia si¢ wirusa i tym samym

do epidemii lub pandemii grypy.

Kazda inicjatywa majaca na celu zwigkszenie odsetka osob zaszczepionych przeciw
grypie szczeg6lnie z grupy podwyzszonego i wysokiego ryzyka, stanowi znaczacy krok
w kierunku poprawy zdrowia publicznego, ograniczenia skutkow zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych. Z raportu ,,Grypa i jej koszty” przygotowanym przez m.in. Krajowy
Osrodek ds. Grypy wynika, ze zachorowania na grype generuja znaczace koszty opieki
medycznej jak 1 spoteczne. Glowne ich rodzaje to: koszty bezposrednie, posrednie
I niematerialne. Pierwsze z nich to naklady poniesione w zwigzku z interwencjg i procesem
leczenia jednostki chorobowej. Do kosztow bezposrednich zalicza si¢ koszty leczenia
objawowego 1 powiktan pogrypowych, wizyt lekarskich, badan specjalistycznych oraz
hospitalizacji. Koszty posrednie stanowia grupe kosztow powstatych na skutek choroby
(koszty nieobecnosci w pracy, spadek wydajnosci pracownika chorego nie przebywajacego na
zwolnieniu). Grupa kosztow najtrudniejsza do zaklasyfikowania w kategoriach
ekonomicznych, to: pogorszenie jakoSci zycia, ograniczone mozliwosci funkcjonowania
i utrata czasu wolnego. Koszty posrednie (w zaleznosci od metod pomiaru), moga stanowié
nawet do 95 % kosztow catkowitych, co w roku bez epidemii daje 836 min zl, w sezonie
z epidemii g- 4,3 mld zt.

Przedstawione powyzej fakty potwierdzaja celowos$¢ wdrozenia programu szczepien
przeciwko grypie w grupie wiekowej 60+, zaréwno ze wzgledow ekonomicznych, jak
I epidemiologicznych. Przeprowadzenie bezptatnej profilaktyki szczepien prawdopodobnie
sktoni osoby w tym przedziale wieckowym do regularnego poddawania si¢ szczepieniom.
Wdrazajac program szczepien profilaktycznych zapobiegamy zachorowaniom i chronimy
przed cigzkimi powiklaniami pogrypowymi zaréwno osoby szczepione jaki i rodziny,

Z ktérymi osoby te zamieszkuja.
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2. Cele programu

2.1 Cel glowny
Zmnigjszenie czestosci wystgpowania zachorowan na grype sezonowag poprzez

zaszczepienie okoto 75% populacji docelowej programu.

2.2 Cele szczegolowe

e zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob
objetych programem;

e zapobieganie zachorowaniom na grype 1 wystepowaniu powiktan grypowych
(m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu migénia sercowego, zapaleniu moézgu) u 0séb
powyzej 60 roku zycia;

e podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skutecznosci
w grupie osob objetych badaniem;

e zachecenie osOb z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie starszych, do szczepien

przeciwko grypie.

2.3 Oczekiwane efekty

2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
o Iloraz liczby osob zaszczepionych w ramach programu przeciwko grypie i liczby
0s6b z populacji docelowe;.
. Liczba 0s6b w wieku od 60 roku zycia zaszczepionych w danym roku w ramach
programu wzgledem populacji ogolnej osob w wieku od 60 roku Zycia.
o Liczba 0sob w wieku od 60 roku zycia zaszczepionych w danym roku w ramach

programu wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu.

3. Adresaci programu (populacja programu)

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego to 27 923 mieszkancow,

zamieszkatych na terenie gminy Gostyn, w tym 6 804 to osoby po 60 roku zycia.
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Z powoddw organizacyjnych i1 finansowych nie sposob jest zaszczepic tak liczng grupe osob
powyzej 60 roku zycia. W zwiazku z powyzszym szczepieniami ochronnymi przeciw grypie
planuje si¢ objac okoto 1 360 osdb, czyli 20% populacji 0soéb po 60 roku zycia.

W kazdym kolejnym roku realizacji programu grupa docelowa zwigkszana bedzie o 2%, tj.

w roku 2021 planuje si¢ zaszczepi¢ 22% populacji 0s6b po 60 roku zycia, w 2022 roku bedzie
to okoto 24 %, a w 2023 liczba ta wzrosnie do 26%.

3.2 Tryb zapraszania do programu
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla oséb 60+ z terenu gminy
Gostyn ma charakter otwarty. Informacja o realizacji programu przedstawiona zostanie przez

organizatora programu na stronie internetowej i tablicy ogloszen organizatora.

4. Organizacja programu

4.1 Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Czesci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne programu:

1) Przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1373 ze zm.);

2) Wytonienie realizatora zadania;

3) Opracowanie szczegdtowego harmonogramu dziatan;

4) Rozpropagowanie i nagtosnienie programu w lokalnej spotecznosci;

5) Dystrybucja ulotek profilaktycznych w zakresie szczepien przeciwko grypie;

6) Rekrutacja uczestnikow;

7) Dzialania z zakresu promocji zdrowia — kazdorazowo przed szczepieniem
uczestnikowi programu przedstawione zostang informacje na temat drog szerzenia,
objawéw, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowe;.

8) Interwencja terapeutyczna:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne
b) podanie szczepionki

9) Monitoring i ewaluacja programu.
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4.2 Planowane interwencje

Kazdy mieszkaniec z gminy Gostyn, z grupy docelowej, spelniajacy warunki
wiaczenia do programu, bedzie mogl skorzystaé z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.
Osoby urodzone w roku:

. 1960 i wczesniej (rocznikowo), bedg szczepione szczepionkg odpowiednig dla
sezonu grypowego 2020/2021,

o 1961 i wczesniej (rocznikowo), beda szczepione szczepionka odpowiednig dla
sezonu grypowego 2021/2022,

o 1962 i wczesniej (rocznikowo), beda szczepione szczepionka odpowiednig dla
sezonu grypowego 2022/2023,

o 1963 i wczesniej (rocznikowo), beda szczepione szczepionka odpowiednig dla
sezonu grypowego 2023/2024.

Przy okazji badania lekarskiego zwigzanego z podaniem szczepionki personel
bioragcy udzial w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia.
Uczestnikowi programu zostang przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawow,
powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowe;j.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynala si¢ konsultacja

lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan) 1 zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia.
W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych z np. choroba, zostanie
wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej uczestnik
programu zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi,
powiktaniach, o samym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podana szczepionke.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udzial w szczepieniu.
Podpisane o$wiadczenia zostang dolaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.
Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postegpowania w razie
pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego, otrzymaja informacj¢ o tym, gdzie
mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach §wiadczen gwarantowanych przez NFZ).

Szczepienia prowadzone beda na ternie miasta Gostynia w miejscu lub miejscach
wskazanych przez realizatora. W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne,
dopuszczone do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora, odpowiednie

i rekomendowane dla danego sezonu grypowego.
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4.3 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Kryteria wlaczenia do programu:

e podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udzial w akcji
szczepien. Podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

e brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujacych podanie szczepionki;
w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zosta¢ ustalony nowy termin wizyty;

e profilaktyka zakazen wywotanych wirusem grypy bedzie prowadzona wsrdéd osob
zamieszkalych w gminie Gostyn (na podstawie dokumentdéw przedlozonych do
wgladu lub o$wiadczenia);

e wiek 60 lat i wiecej; (wiek potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za

okazaniem dokumentu ze zdj¢ciem i datg urodzenia).

Kryteria wylaczenia z programu to:
e Dbrak pisemnej zgody na udzial w programie;
e brak potwierdzenia zamieszkania na terenie gminy Gostyn;
e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wiek uczestnika;
e skorzystanie ze szczepienia przeciw grypie w ramach swiadczen opieki zdrowotne;j

finansowanej przez NFZ.

4.4 Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia s3 bezplatne dla mieszkancéw gminy Gostyn od 60 roku zycia i beda
wykonywane do wyczerpania zaplanowanych w budzecie gminy $rodkow finansowych.
Program ma charakter ciagly i bedzie odbywat si¢ w cyklu rocznym. W trakcie trwania

programu beda do niego wilaczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa.

45 Sposéb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

W ramach kontraktu na Podstawowa Opieke Zdrowotng wykonywane sa wylacznie
szczepienia obowigzkowe. Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie szczepien
zalecanych, ale niefinansowanych ze §rodkow budzetu panstwa. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze
od 1 lipca 2018 roku na liscie lekéw refundowanych, zgodnie z zalgcznikiem do

Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 roku w sprawie wykazu
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refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na 1 lipca 2018 roku, znajduje si¢ czterowalentna szczepionka przeciw
grypie. W zwigzku z powyzszym sezon epidemiologiczny 2018/2019 jest pierwszym sezonem
w ktorym dostepne sa refundowane szczepionki czterowalentne przeciwko grypie.
Refundacja przystuguje osobom powyzej 65 roku zycia. Seniorzy uzyskajag dostep do
szczepien przeciw grypie z 50 procentowa odptatnoscia, co oznacza, ze zgodnie z obecng lista
refundacyjna (obowigzujaca od 1 wrze$nia 2018) zaptacg w aptece ponad 22 zl, przy cenie
peloptatnej ponad 45 zt.

W zwiazku z faktem, iz programem chcemy obja¢ osoby ponizej 65 roku zycia,
planowana interwencja bedzie alternatywa do braku szczepien refundowanych przez NFZ.
Z drugiej strony, dla oséb po 65 roku zycia, bedzie uzupelnieniem szczepien

dofinansowanych z budzetu panstwa.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia
szczepionkg przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania
wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czg¢sci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na Zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotaczone do
dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.
Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne usunigcie uczestnika z programu w przypadku wystapienia
kryteriow wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na piSmie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie

programu.

4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostke lub jednostki medyczne,
ktére zostang wybrane do realizacji programu.

Szczepienia beda przeprowadzone =z zachowaniem wszelkich warunkow,
okreslonych dla prawidlowego szczepienia. Realizator programu zobowigzany bedzie takze
stosowac rutynowe procedury, z godnie z ktorymi kazda partia preparatoéw szczepionkowych

jest sprawdzana przy odbiorze pod katem ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub
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termicznych powstatych podczas transportu, a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do
uzycia.

W programie zastosowane zostang szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty
wspotpracujacego z realizatorem programu.
Warunki niezb¢dne do realizacji programu zapewnione zostang w placéwkach opieki
zdrowotnej, spelniajagcych wymogi wykonywania szczepien ochronnych. Szczepienia
przeprowadzone be¢dg przez pielegniarki posiadajace odpowiednie kompetencje, pod
nadzorem lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do

przechowywania szczepionek.

4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia realizowane beda przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
w rodzaju ,,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne”, zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 295)
Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych spelniajacych  warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
- do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta,
- lekarz informuje pacjenta lub jego opiekuna prawnego o rodzaju podejmowanych czynnosci,
- obowigzkiem lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego na
szczepienie,
- osoba przeprowadzajaca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz informuje
pacjenta badz jego opiekuna prawnego o tym jaka szczepionke¢ bedzie podawac,
- pacjent przebywa w gabinecie zabiegowym przez caly czas przygotowywania i podczas
podawania szczepionki,
- osoba przeprowadzajaca szczepienie przed podaniem szczepionki powinna umy¢
I zdezynfekowac r¢ce a nastepnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki,
- osoba przeprowadzajaca szczepienie powinna zdezynfekowac¢ miejsce podania,
- pacjent pozostaje na terenie placowki przez okoto 30 minut po wykonaniu szczepienia
W celu obserwacji zachowania pod katem wystgpienia odczynu poszczepiennego,
- osoba przeprowadzajaca szczepienie na biezaco uzupelnia w karcie szczepien dane
0 Szczepionce: nazwa, numer serii, data szczepienia, podpis o0soby przeprowadzajacej

szczepienie.
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Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizowaniem programu bedzie
prowadzona 1 przechowywana zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej tj. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018, poz. 753 ze zm.) oraz

ochrony danych osobowych.
4.9 Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) opinie ekspertow klinicznych
Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki

zachorowan przez Glownego Inspektora Sanitarnego, a takze przez nastgpujace
migdzynarodowe towarzystwa naukowe:

e Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

e Amerykanskg Akademie¢ Pediatrii (AAP);

o Amerykanska Akademi¢ Praktyki Rodzinnej (AAFP);

e Amerykanska Akademi¢ Lekarzy Rodzinnych (AAFP);

e Grupe Roboczg ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);

e Amerykanskie Kolegium Internistow;

e Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej Stanow Zjednoczonych;

e Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych (IDSA);

e Kanadyjska Grupe Roboczg ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;

e Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;

e Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii;,

e Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;

e Amerykanskie = Stowarzyszenie  Kardiologiczne/Amerykanskie = Kolegium

Kardiologiczne;
o Swiatowa Inicjatywe Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Phuc (GOLD);
o Swiatowa Strategic Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA

guidlines).

b) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek
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Zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie wydane przez polskie towarzystwa
naukowe:

o Polskie Towarzystwo Chorob Pluc - rekomenduje co sezonowe powtarzanie
szczepienia przed spodziewanym sezonem zachorowan ze wzglgdu na zmienno$é
antygenowa wirusa 1 krotkotrwatos¢ odpowiedzi immunologicznej. Jednocze$nie
podkresla, ze szczepienia przeciw grypie zmniejszajg cz¢stos¢ zaostrzen, hospitalizacji
oraz $miertelno$ci u chorych na POChP,

o Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - zaleca si¢ coroczne szczepienie dzieci
powyzej6.miesigca zycia i 0s6b dorostych przeciwko grypie,

J Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - "Epidemie grypy wiaza si¢ ze zwigkszong
czestoscig wystepowania incydentdw sercowo-naczyniowych. Szczepienia przeciwko
grypie stosowane, jako populacyjny s$rodek zapobiegawczy wigza si¢ z bardzo
efektywnym kosztowo zmniejszeniem czgstoSci wystgpowania incydentéw
klinicznych. U pacjentéw z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego zaleca
si¢ co sezonowe szczepienia przeciwko grypie”,

o Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce - ,,Do 0s6b, ktore powinny by¢ szczepione
ze wzgledow medycznych, naleza: pacjenci z chorobami przewlektymi, osoby, ktore
ze wzgledu na wiek badz inne wzgledy medyczne narazone sg na zwigkszone ryzyko
wystapienia  powiktan  pogrypowych badZz cigzkiego przebiegu  grypy.
W pismiennictwie do tej grupy zalicza si¢: osoby powyzej 50. roku zycia, dzieci od 6.
do 60. miesigca zycia (do ukonczenia 5 lat)... . Grypa jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka chorob uktadu krazenia. Podkresli¢ nalezy (zgodnie z rekomendacjami wielu
mig¢dzynarodowych towarzystw) znaczenie szczepien przeciwko grypie w prewencji
wtornej chordb sercowo-naczyniowych, w tym zgondéw 1 zawaldw serca. Dlatego
U kazdego pacjenta z chorobga 0 podltozu miazdzycowym nalezy rozwazy¢

przeprowadzenie szczepienia.”

c) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Badania dotyczace skuteczno$ci klinicznej inaktywowanych szczepionek przeciwko
grypie byly przeprowadzone zaréwno u dzieci, jak i1 dorostych. Skuteczno$¢ kliniczng
inaktywowanej szczepionki, zapobiegajacej ostremu zapaleniu ucha srodkowego, 0szacowano
w kilku prébach klinicznych w Finlandii, gdzie catkowity wskaznik zapalenia ucha

srodkowego zmniejszyt si¢ u szczepionych dzieci o 36%. Badania przeprowadzone w latach
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1968-1969 w populacji, w ktoérej zaszczepionych bylo 85% dzieci w wieku szkolnym
w miescie Tecumseh (Stany Zjednoczone) wykazaly ,ze wskazniki zachorowan byty trzy razy
mniejsze od liczby zachorowan w populacji kontrolnej. Metaanaliza raportow
opublikowanych do 2001 roku wykazata, ze szczepienie obniza liczb¢ zachorowan do 35%,
a 0 47%--liczbe przyje¢ do szpitali z powodu zapalenia ptuc i grypy. Koszty bezposrednie
leczenia grypy (tj. wydatki na leki, wizyty u lekarzy, hospitalizacje) stanowig tylko niewielka
czes$¢ tacznych kosztow ponoszonych przez spoleczenstwo w zwigzku z zachorowaniami na
grype oraz ich powiklaniami i wynoszg w roku bez epidemii okoto 43,5 min ztotych.
Natomiast koszty posrednie, ktore odzwierciedlajg straty, jakie ponosi gospodarka wskutek
absencji chorobowej pracownikéw, ich obnizonej wydajnosci, a takze ewentualnej ich trwatej
niezdolnosci do pracy sa o wiele wyzsze. W przeprowadzonym badaniu oszacowano, ze
w latach bez epidemii koszty posrednie zwigzane z grypa wynosza w Polsce okoto 836 min
ztotych rocznie. Wedlug WHO szczepionki przeciw grypie oferuja ochrong rzedu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szczepow wirusoOw krazacych w populacji
zdrowych dorostych. Dzigki szczepieniom o0s6b starszych mozna zredukowac liczbe
hospitalizacji z powodu grypy 0 25-39% oraz $miertelno$¢ podczas sezondow epidemicznych
0 39-75%. Przeglad badan naukowych wskazuje, ze u dzieci w wieku od 6 miesigcy do 16 lat
przecigtna skutecznos$¢ szczepionek wynosi 65%, a u dzieci ponizej 18 roku zycia — 59%.
Ekonomiczne korzysci ze szczepien przeciw grypie polegaja na mozliwosci ograniczenia
spoteczno-gospodarczych kosztow zwigzanych z tg chorobg. W przedmiotowej analizie
zostaty one policzone jako koszty posrednie, ktorych mozna by uniknaé, szczepigc przeciw
grypie odpowiedni odsetek populacji. Przyjeto zatozenie, ze tgczne koszty posrednie grypy
rosng proporcjonalnie do liczby chorych, tzn. ze zmniejszenie liczby chorych o 1%, powoduje
spadek kosztéw posrednich réwniez o 1%. Skuteczno$¢ i1 efektywnos$¢ inaktywowanej
szczepionki przeciwko grypie zalezy, po pierwsze, od wieku i stanu ukladu
immunologicznego osoby zaszczepionej; po drugie od podobienstwa krazacych wirusow
w §rodowisku 1 ich sktadu genetycznego do antygendw znajdujacych si¢ w szczepionce na
dany sezon, a takze od rodzaju oceny tych parametrow (skutecznosci i efektywnosci).
Badania oceniajace skuteczno$¢ i efektywno$¢ szczepionek maja rozne punkty koncowe, takie
jak zapobieganie ostrym chorobom uktadu oddechowego wymagajacym porady lekarskiej
(medically attended acute respiratory illness—-MAARI), zapobieganie wystepowaniu choroby
potwierdzonej laboratoryjnie, zapobieganie hospitalizacjom oraz zgonom. Badania
z randomizacja oceniajace potwierdzone laboratoryjnie zachorowania na grype¢ sa najbardziej

przekonujagcym dowodem skutecznosci szczepionki, ale ze wzgledéw etycznych nie mozna
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ich przeprowadzi¢ w grupach osob, u ktorych zalecane jest coroczne szczepienie. W jedynym
badaniu z randomizacja, obejmujacym osoby powyzej 60. roku zycia oraz niemieszkajacych
w domach spokojnej starosci, wykazano, ze w sezonie epidemicznym, w ktérym antygeny
zawarte w szczepionce byty przyblizone do wirusow krazacych wsrod populacji, skutecznosé
szczepionki przeciwko grypie potwierdzonej laboratoryjnie wynosita 58%. Efektywnos¢
szczepionki przeciwko grypie w zapobieganiu MAARI u o0s6b w podesztym wieku
mieszkajacych w domach spokojnej starosci szacuje si¢ na 20—40%. U os6b w podesztym
wieku niemieszkajagcych w domach spokojnej starosci lub innych placéwkach opieki
przewleklej szczepienie przeciwko grypie zapobiega 27-70% hospitalizacji z powodu

zapalenia pluc i grypy.

Efektywnos$¢ kosztowa

d) informacja na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa
dostepne)

Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacego realizacji programow polityki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego wynika, ze w roku 2015 szczepienia
przeciwko wirusowi grypy stanowilty 19,5% realizowanych programow polityki zdrowotne;.
Byt to drugi z najczgsciej wybieranych programOw na terenie kraju.

W Polsce program tego typu realizowany jest przez wiele jednostek samorzadu
terytorialnego, m.in. przez: Biatystok, Choroszcz, Chorzow, Elk, Dziwndéw, Gdansk,
Gniezno, Grdjec, Legionowo, L6dz, Lowicz, Katowice, Konin, Koszalin, Krakow, Jasto,
Kielce, Kotobrzeg, Olkusz, Olsztynek, Nowa Sol, Morawica, Mysliborz, Mig¢dzyzdroje,
Pajeczno, Pinczéw, Plock, Poznan, Rawa Mazowiecka, Rzeszow, Radom, Radoszyce,
Suwatki, Szamotuty, Swinoujécie, Szczecin, Sochaczew, Tarndéw, Tczew, Warszawa,
Wiloctawek, Wroctaw, Zdunska Wola, Zielona Gora, Zagnansk, ktore podjely si¢
sfinansowania szczepien ze srodkow publicznych w ramach programéw polityki zdrowotne;.

W Polsce od kilku lat jest rowniez prowadzona akcja informacyjna ,,Zaszczep
W sobie che¢é szczepienia”. Jej celem jest zwigkszenie zainteresowania spoleczenstwa
dziataniami narzecz profilaktyki chorob zakaznych. Dostep do rzetelnej informacji

0 tematyce szczepien ma kazdy zainteresowany.
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5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci

dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 50 ztotych w tym:
- zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy,
- badanie lekarskie- kwalifikacje do wykonania szczepienia,

- zakup materiatow edukacyjnych (ulotek, broszur na temat szczepien przeciwko

grypie),
- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okre§lonym przez producenta,

- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie 1 standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

- Cczynnosci organizacyjno-administracyjne.

5.2 Planowane koszty calkowite
Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu beda w planie budzetu gminy na
kolejne lata. Planowany roczny koszt realizacji programu szacuje si¢ na kwot¢ 68 000

ztotych.

5.3 Zrédla finansowania, partnerstwo

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow gminy Gostyn sfinansowany
zostanie w calosci ze srodkow budzetu gminy Gostyn w ramach funduszu przeznaczonego na
realizacj¢ programow polityki zdrowotnej. Gmina zabezpieczy uchwala Rady Miejskiej

kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
1) Zachorowania na grype oraz podzniejsze powiklania mogg mie¢ szczeg6lnie cigzki

przebieg u 0sob starszych.:
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2) W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiktaniom
pogrypowym mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia.

3) Jak wskazuja liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (60 lat i wiecej) zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gléwnych priorytetow prowadzenia interwencji

zdrowotnej.

6. Monitorowanie i ewaluacja
Monitorowanie programu prowadzone bedzie na biezaco poprzez stworzenie

raportow okresowych i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji programu ({j.
zakonczeniem cyklu szczepien w danym sezonie) i sktada¢ si¢ bedzie z oceny zgtaszalnosci
oraz oceny jakoS$ci $wiadczen zdrowotnych.
W ramach monitorowania programu zbierane beda dane, ktore umozliwia przeprowadzenie
analizy zgloszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan
edukacyjnych oraz oceny udzielanych $wiadczen.
Na biezaco uzupehianie beda indywidulane informacje o kazdym z uczestnikow programu
poprzez stworzenie elektronicznej bazy danych, zawierajace:

1) Dat¢ wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie, w tym udzielenie zgody na

kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych.

2) Dlakazdego uczestnika programu zbierane b¢da dane:

. Numer PESEL — w przyszlosci bedzie on wykorzystywany w ocenie
efektow zdrowotnych szczepienia przeciwko grypie pod katem zapadalnosci
populacyjnej;

J Informacja o kazdym szczepieniu: data 1 godzina szczepienia, nazwa

preparatu, dawka, miejsce podania.

Ponadto z realizacji programu sporzadzony zostanie raport koncowy, ktéry opracowany
zostanie po zakonczeniu programu. Ewaluacja opiera si¢ bedzie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzeniem dzialan w ramach programu 1 stanu po jego zakonczeniu. W ramach
realizacji ewaluacji przeprowadzone zostang oszacowania:
1) lloraz liczby 0s6b zaszczepionych w ramach programu przeciwko grypie i liczby
0s6b z populacji docelowe;.
2) Liczby o0sob w wieku od 60 roku zycia zaszczepionych w danym roku w ramach

programu wzgledem populacji ogélnej osob w wieku od 60 roku zycia 1 wigce;.
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3) Liczby 0s6b w wieku od 60 roku zycia zaszczepionych w danym roku w ramach
programu wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu.
Wszystkie wyzej wymienione dane wyrazone beda procentowo i ujgte zostang w raporcie

z realizacji programu.

6.1 Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowe narzedzie biezacego monitoringu
przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji 1 zakladanej populacji
docelowej. Biezaca ocena realizacji bedzie polegata na analizie okresowych sprawozdan
z wykonanych szczepien, ktore beda analizowane przez koordynatora programu.

Monitoringowi okresowemu poddana zostanie roéwniez liczba zgdd na udziat
w programie. Zmiana tego parametru w trakcie poszczegélnych lat trwania projektu bedzie
porownywana z liczebnos$cig populacji docelowej. Uzyskane wyniki powinny w wysokim
stopniu korespondowaé z jakoscig dzialan informacyjnych i promocyjnych. Beda rowniez
dobrym odzwierciedleniem zmian $wiadomos$ci spoteczenstwa w zakresie znaczenia

profilaktyki szczepien ochronnych.

6.2 Ocena jakosci i efektywnosci Swiadczen w programie

Jako$¢ $wiadczen w programie oceniana bedzie na podstawie przeprowadzonej
ankiety wypetnionej przez o0soby biorace udzial w programie. Ankieta bedzie w pehni
anonimowa 1 pozwoli na ocen¢ zadowolenia uczestnikéw z prowadzonych interwencji.
Kwestionariusze beda analizowane réwniez pod katem ewentualnych uwag i sugestii, ktore

moga zosta¢ uwzglednione w kolejnych latach trwania projektu.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2020-2023.
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Uzasadnienie do
Uchwaty Nr XVIII/248/20
Rady Miejskiej w Gostyniu

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu profilaktyki zachorowan na grype w populacji 0s6b od 60 roku zycia z gminy
Gostyn na lata 2020-2023

Zadaniem wilasnym gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz
stanu zdrowia mieszkancow. Niniejsze obowigzki wynikajag w szczegolnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Szczepienia przeciwko grypie rekomendowane s przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia oraz przez Gtownego Inspektora Sanitarnego. Program profilaktyki zachorowan na grypeg
w populacji 0s6b od 60 roku zycia z gminy Gostyn na lata 2020-2023

zyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 163/2019 z dnia
14 listopada 2019 .

Srodki finansowane na ten cel zostang okre$lone i zabezpieczone w budzecie gminy na poszczegolne lata objete
programem.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Gostyniu

Mkotaj Jackowiak
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