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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego | uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostrg wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktora
charakteryzuje sie bardzo duzg zakaznoscig. W skali globalnej corocznie grypa
wystepuje w formie epidemii lub, co kilkanascie, kilkadziesiagt lat w postaci pandemii
Grypa jest chorobg sezonowg, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje w okresie
jesienno-zimowym. W Polsce szczyt zachorowan przypada na | kwartat roku
kalendarzowego.

Wyrdznia sie 3 typy wirusa grypy wywotujgce zakazenia wsrod ludzi: A, B i C.

= Wirus grypy typu A wystepuje zaréwno u ludzi jak i zwierzat (Swinie, konie, norki,
wieloryby i ptaki). Wirus typu A charakteryzuje sie znaczng genetyczng
zmiennoscig zwigzang z wystepowaniem mutacji i reasortacji genetycznej tj.
skoku antygenowego. Ten typ wirusa najczesciej odpowiada za pandemie.

=  Wirus grypy typu B wystepuje tylko u ludzi i nie jest zdolny do pokonywania
barier miedzygatunkowych. Grypa wywotana tym typem wirusa ma z reguty
tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych wystepuje petny obraz kliniczny.
Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ rowniez forme epidemii, co obserwuje
sie Srednio co 2-3 lata.

=  Wirus grypy typu C stanowi zrédto zakazenia dla ludzi i $win. Charakteryzuje
sie niskg zmiennoscig genetyczng. Na grype typu C chorujg gtéwnie dzieci.
Grypa wywotana wirusem typu C ma najtagodniejszy przebieg.

Grype sezonowg najczesciej wywotujg wirusy typu A w mniejszym stopniu wirusy typu
B. Grypa atakuje osoby w kazdym wieku, jednak w okreslonych grupach populacji (np.
ze wzgledu na wiek, wspotistniejgce choroby) moze powodowac powazne powiktania
a nawet doprowadzi¢ do $mierci. Wirus grypy przenoszony jest gtownie drogg
kropelkowg, czyli podczas kichania, kaszlu lub tez rozmowy z osobg zakazong a takze
posrednio przez kontakt ze skazong powierzchnig. Wydzielina drog oddechowych
wydalona podczas kaszlu lub kichania moze zosta¢ przeniesiona na znaczng
odlegtosc¢ z predkoscig nawet 167 km/h.

Osoba zakazona moze stanowi¢ zagrozenie dla innych oséb zanim jeszcze pojawig
sie objawy choroby, tj.:

e dorosty moze by¢ zrodtem zakazenia dla innych 1-2 dni przed wystgpieniem
objawéw choroby,
« chory dorosty zakaza do 5-7 dni po wystgpieniu objawow,



e chore dziecko zakaza przez okres powyzej 10 dni, przy czym u matych dzieci
réwniez przez okres do 6 dni zanim wystgpig objawy,

e chory z ciezkim niedoborem odpornosci zakaza przez wiele tygodni lub
miesiecy.

Na przebieg zakazenia wptywajg m.in. czynniki takie jak: stan pacjenta zwigzany z
wiekiem, odzywianie, historia chorobowa pacjenta. Grypa najczesciej rozpoczyna sie
gwattownie i od poczatku towarzyszg jej ostre objawy infekcji wirusowej gérnego
uktadu oddechowego. Na poczatku choroby obserwuje sie nagty wzrost temperatury
ciata tj. powyzej 38 stopni C, ktéremu towarzyszy bdl gtowy, bdl gardia, niezyt nosa,
dreszcze, bole miesniowe i kostno-stawowe, brak apetytu. Bol gtowy pojawia sie na
poczatku choroby z duzg intensywnoscig. Moze towarzyszy¢ mu Swiattowstret,
bolesnos¢ uciskowa gatek ocznych, obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennosé.

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczgcy, czasem napadowy i trudny
do opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi w kaszel
wilgotny, ktoéremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny sluzowej. Uczucie
wyczerpania i ogolnego rozbicia wystepuje od poczatku trwania choroby i moze
utrzymywac sie jeszcze do 2 — 3 tygodni od ustgpienia infekcji. U niemowlat i matych
dzieci, u ktérych gorgczka narasta bardzo szybko, mogg wystgpi¢ majaczenia, drgawki
a takze biegunka i wymioty. U osob starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji
serca i tetha w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciata. Szczegdlnej opieki oraz
konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagajg takze osoby starsze z chorobami
uktadu krgzenia, w tym pacjenci z niewydolnoscig krgzenia.

tagodzenie objawdéw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sie poprzez
przyjmowanie lekow przeciwwirusowych i przeciwgorgczkowych. Chorym zaleca sie
wypoczynek, pozostanie w domu oraz odpowiednie nawodnienie organizmu. Czas
trwania choroby wynosi okoto 7 dni, o ile nie dojdzie do powiktan. Natomiast kaszel i
zte samopoczucie mogg utrzymywac sie nawet do 2-3 tygodni.

Najwieksze ryzyko ciezkich postaci grypy lub powiktan wystepuje u:

e dzieci w wieku do 5 lat

e 0s0b po 65. roku zycia

e Kkobiet w cigzy

e pacjentéw przewlekle chorych

e 0sOb ze zmniejszong odpornoscia.

Do mozliwych powiktan infekcji grypowej zalicza sie:

1. zapalenie ptuc:
e pierwotne — wywotane wirusem grypy, czesto o ciezkim przebiegu
(wysiek w jamie optucnej, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej)
e wtdérne, bakteryjne — wywotane przez Streptococcus pneumoniae,
Haemofilus influanzae



2. zapalenie gornych drég oddechowych:
e zapalenie gardta u dziecido 3r. z
e ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5 r.z.
e podgtosniowe zapalenie krtani
e oOstre zapalenie nagto$ni
e oOstre zapalenie oskrzeli
e zapalenie zatok
zapalenie miesnia sercowego (zaburzenia rytemu, niewydolnos¢ krgzenia)
zapalenie miesni (niewydolno$¢ nerek)
powiktania potoznicze
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i moézgu
zapalenie nerwéw obwodowych zespdt Guillaina i Barrego
zapalenie nerek
posocznica (wstrzgs septyczny, niewydolnos¢ wielonarzgdowa)
10 zaostrzenie przebiegu chordob przewlektych (przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca).

© N OA®

Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno
samym zakazeniem, jak i zaostrzeniem chorob przewlektych.

W okresie wzrostu zachorowan na grype nalezy pamieta¢ o zasadach zdrowego stylu
zycia i prostych czynnosciach higienicznych, ktére mogg poméc w profilaktyce grypy,
a takze w przypadku wystgpienia zachorowan, {j.:

e odpowiedni ubiér stosownie do pogody,

e urozmaicona dieta, bogata w sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty,

e aktywnosc¢ fizyczna,

e wiasciwa ilos¢ snu i odpoczynku,

e zachowanie higieny osobistej i otoczenia np. czeste mycie rgk wodg z mydtem,
unikania dotykania oczu, nosa i ust, zeby nie roznosi¢ zarazkow,

e unikanie duzych skupisk ludzi,

e czeste wietrzenie pomieszczen,

e W sytuacji bliskiego kontaktu z chorym noszenie maseczek,

e zastanianie usti nosa chusteczkg higieniczng podczas kichania i kastania, a
zuzytg chusteczke wrzuci¢ do kosza na smieci,

e w przypadku choroby nalezy bezwzglednie zosta¢ w domu i jak najmniej
kontaktowac sie z osobami zdrowymi .

1.2Dane epidemiologiczne

Zgodnie z oszacowaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na
grype choruje od 5 do 15 % populacji. Wedtug danych Europejskiego Centrum ds.



Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) grypa sezonowa jw. Europie jest przyczyng
wystgpienia objawéw u 4-50 milionéw oséb kazdego roku, a 15-70 tys. umiera z
przyczyn zwigzanych z grypa.

Ocenia sie, ze w Unii Europejskiej szczepienie przeciwko samej tylko grypie
sezonowej pozwala uchronic¢ przed smiercig do 37 tys. os6b rocznie.

W sezonie epidemicznym 2015/2016 zarejestrowano okoto 4 min zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, okoto 16 tys. hospitalizacji i 140 zgonéw z powodu
powiktan pogrypowych, w roznym przedziale wieku.

W Polsce Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zaktad Higieny
publikujg dane dotyczgce liczby zachorowan, podejrzanych zachorowan oraz zgonéw
na grype. Publikowane dane pochodzg z okresowych zbiorczych ,Meldunkéw o
zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype”, ktére sg nadsytane przez
wszystkie jednostki ochrony zdrowia do ktorych zgtosity sie osoby chore oraz na
podstawie danych pochodzacych ze zgtoszen zgondw nadsytanych do powiatowych
i/lub wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przez lekarzy, przesytane
przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH.

Sezon grypowy zwyczajowo okreslany jest od 1 wrzesnia do 31 marca nastepnego
roku.

Na podstawie danych z monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w Polsce, w
sezonie 2018/2019 (od 1 wrzesnia 2018 do 31 marca 2019) zanotowano 3 590 026
zgtoszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype (dane z
tygodniowych raportow NIZP-PZH, druk MZ 55), zarejestrowano 124 zgony z czego
62 zgony dotyczyty grupy wiekowej w przedziale 15-64 lat. W sezonie 2019/2020 (od
1 wrzesnia 2018 do 31 marca 2019) zanotowano 3 636 950 zgtoszen przypadkéw
zachorowan lub podejrzeh zachorowanh na grype, zarejestrowano 56 zgondéw z czego
35 zgonow dotyczyto grupy wiekowej 65+.

Jednak zakazenia wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon
epidemiczny liczony od pazdziernika do wrzesnia roku nastepnego.

Z meldunkéow o zachorowaniach i  podejrzeniach zachorowan na grype w
wojewddztwie wielkopolskim odnotowano w kolejnych okresach nastepujgce wartosci:

e w okresie od 1.09.2018r. do 31.03.2019r. - odnotowano 508 088 przypadkow tj.
14,63% ogotu ludnosci zamieszkujgcej teren wojewddztwa wielkopolskiego.

e W okresie od 1.09.2019r. do 31.03.2020r. odnotowano 563 731 przypadkow {j.
16,10% ogotu ludnosci zamieszkujgcej teren wojewodztwa wielkopolskiego

W gminie Tarnowo Podgoérne liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
wynosita:

e wroku 2017 zachorowato 79 oséb
e wroku 2018 zachorowaty 159 oséb



e w roku 2019 zachorowaty 124 osoby
e W roku 2020 zachorowato 191 os6b

Liczba zgondw w naszym kraju jest trudna do oszacowania, ale zdecydowanie
niedoszacowana, grypa wielokrotnie nie jest umieszczana w akcie zgonu jako jego
przyczyna, chocby dlatego, ze wiele zgonow faktycznie zwigzanych z zakazeniem
wirusem grypy nastepuje w wyniku powiktan, a w akcie zgonu wpisywana jest
jednostka chorobowa z jakg pacjent zostat przyjety do szpitala.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomenduje
przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan dotyczgcych
profilaktyki grypy sezonowej w formie szczepien w populacji oséb w wieku 65 lat i
wiecej oraz edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej
oraz wsrod personelu w placowkach realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentami.

1.30pis obecnego postepowania

Zachorowaniom na grype mozna skutecznie zapobiegac stosujgc odpowiednig
profilaktyke.

Obecnie zalecane sg cztery metody profilaktyki:

e stosowanie szczepien ochronnych

e stosowanie lekéw przeciwwirusowych

e izolowanie pacjentéw chorych na grype
e przestrzeganie zasad higieny

Jednak to szczepienia sg najskuteczniejszym i bezpiecznym sposobem walki w grypa.
Szczepienia przeciwko grypie zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczepien ochronnych na rok
2020 sg szczepieniami zalecanymi (nie finansowanymi ze srodkéw Ministra Zdrowia)
a nie obowigzkowymi. Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 roku czterowalentna
szczepionka przeciw grypie, zostata zamieszczona w zatgczniku do obwieszczenia MZ
w sprawie wykazu refundowanych lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobow medycznych i jest refundowana w 50% dla os6b powyzej
65 roku zycia.

Samorzadowy Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) w zakresie profilaktyki grypy winien
by¢ zgodny z Narodowym Programem Zwalczania Grypy, ktérego celem jest
poprawienie kontroli epidemiologicznej kraju w zakresie zachorowan na grype oraz
ograniczenia skutkbw medycznych, spotecznych i ekonomicznych z tym zwigzanych,
a w szczegolnosci:

= zwiekszenie swiadomosci zagrozeh wynikajgcych z zachorowan na grype i jej
powiktan oraz korzy$ci wynikajacych z dziatan profilaktycznych, w tym edukacja



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

= podniesienie wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce. W sezonie 2012/2013
w Polsce zaszczepito sie jedynie ok. 3,7% populacji, co przy wysokich celach
wyznaczanych przez WHO i Rade Unii Europejskiej — 75% dla oséb powyzej
65r.z i 0sob z grup ryzyka, stawia Polske na jednej z ostatnich pozycji w Europie
pod wzgledem poziomu wszczepialnosci,

= zmniejszenie zapadalnosci na grype w Polsce i dzieki temu redukcja kosztéw
bezposrednich i posrednich zwigzanych z leczeniem grypy i jej powiktan.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢é podawana przez caly sezon wystepowania
grypy. Jednak u oso6b nalezgcych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan
pogrypowych, a wiec u tych, u ktorych istniejg medyczne wskazania do uodpornienia
przeciwko grypie, szczepionke nalezy podawac w okresie od wrzesnia do potowy
listopada.

Eksperci Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy zalecajg wykonywanie
szczepien nawet w grudniu lub styczniu.

Obecnie na $wiecie w celu zapobiegania grypie stosuje sie dwa rodzaje szczepionek:

e szczepionki inaktywowane (zawierajgce zabitego wirusa)
v’ typu split zawierajgce rozszczepiony wirion wirusa grypy
v' typu subunit zawierajgce jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy-
hemaglutynine i neuraminidaze.
e szczepionki zywe atenuowane.

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 szczepionki przeciw grypie dostepne na polskim
rynku sg tréjskladnikowe lub czterosktadnikowe (3 lub 4 walentne). Dostepnosé
szczepionek danego producenta na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu
epidemicznego. Jednak sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam w danym
sezonie epidemicznym. Zawierajg one antygeny tych samych 3 lub 4 r6znych
szczepow wirusa grypy, rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO.

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia ze wzgledu na szerszy
zakres ochrony przed wirusem grypy typu B, zaleca sie stosowanie szczepionek 4-
walentnych.

Kazdego roku pojawiajg sie szczepionki przeciw grypie o zaktualizowanym sktadzie,
poniewaz wirus charakteryzuje sie duzg zmiennoscig. W sezonie 2019/2020 zgodnie
z zaleceniami opracowanymi w Europejskiej Agencji Lekow na podstawie badan WHO,
w sktad szczepionek inaktywowanych przeciw grypie dostepnych w Europie wchodza:

— W szczepionkach 4-walentnych — cztery szczepy wirusa grypy spokrewnione ze
szczepami:
A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmO09



A/Kansas/14/2017 (H3N2)

B/Colorado/06/2017

B/Phuket/3073/2013
— W szczepionkach 3-walentnych — trzy szczepy wirusa grypy spokrewnione ze
szczepami:

A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmO09

A/Kansas/14/2017 (H3N2)

B/Colorado/06/2017
Szczepionka 3-walentna, zawiera w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu B.

Szczepionka 4 walentna posiada dodatkowy antygen pojedynczego szczepu wirusa
grypy typu B.

W sezonie 2019/2020 na rynku Polskim dostepne sg przede wszystkim szczepionki 4
walentne, dodatkowo pierwszy raz w tym sezonie dostepna jest zywa donosowa
szczepionka przeciwko grypie.

Aktualnie dostepne szczepionki:

e Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa
zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wiruséw grypy.
Szczepionka Influvac Tetra nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych IlI
generacji jest przygotowywana w taki sposob, Zze w procesie wytwarzania
stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do etapdéw procesu
wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt koncowy
szczepionki zawiera dwa oczyszczone antygeny hemaglutynine (HA) i
neuraminidaze (NA) o zachowanych wiasciwosciach antygenowych.

e Influvac - szczepionka przeciw grypie inaktywowana, podjednostkowa
zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe 3 wirusow grypy

e Vaxigrip Tetra— szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusow grypy. Szczepionka ta

nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych Il generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych
czgstek wirusa arypy (wirusy sg rozbijane

i oczyszczane w celu usuniecia biatek pochodzenia nie wirusowego.
e Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusow grypy. Szczepionka ta

nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych Il generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych
czgstek wirusa arypy (wirusy sg rozbijane

i oczyszczane w celu usuniecia biatek pochodzenia nie wirusowego).

e Fluenz Tetra — szczepionka przeciw grypie zywa. Antygenami sg atenuowane
(ostabione) wirusy grypy wielokrotnie pasazowane w ten sposéb, aby
rozmnazaty sie tylko w nizszej temperaturze okoto 25°C (cold-adapted), co



powoduje, ze replikujg sie w jamie nosowej, a nie replikujg w ptucach;
przygotowana do podawania donosowo.

Odpornosc¢ poszczepienna rozwija sie po okoto 14 dniach po wykonaniu szczepienia.
Czas utrzymywania sie odpornosci poszczepiennej na zakazenie szczepami wirusow
wchodzgcymi

w sktad szczepionki lub nawet szczepami pokrewnymi moze by¢ zmienny, ale
zazwyczaj utrzymuje sie w zakresie 6-12 miesiecy.

Wirusy grypy ewoluujg z roku na rok, dlatego aby zapewni¢ skutecznosc¢ szczepionki,
nalezy ja podawacé¢ kazdego roku od nowa. W 2014 r. Komisja Europejska wydata
dokument roboczy stuzb Komisji, w ktérym przedstawita Srodokresowg analize
postepu we wdrazaniu zalecenia Rady w sprawie szczepienia przeciwko grypie
sezonowej, nawotujgc kraje UE do corocznego poddawania szczepieniom przeciw
grypie sezonowej 75 proc. oséb nalezgcych do grup ryzyka.

Systematyczna profilaktyka, zwtaszcza regularne coroczne szczepienia przeciwko
grypie osob objetych opiekg lekarza rodzinnego, moze przynies¢ szereg korzysSci:

e zmniejszenie zachorowalnosci na grype

e redukcje smiertelnosci spowodowanej powiktaniami pogrypowymi

e zmniejszenie skutkbw spotecznych grypy

e zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej — w tym

praktyk lekarzy POZ — w warunkach epidemii
e ograniczenie skutkbw ekonomicznych, indywidualnych i systemowych.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP), nalezy
zaoferowac szczepienia wszystkim chetnym.

1.4Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

W Polsce przeciw grypie szczepi sie niespetna 4 proc. spoteczenstwa. Zgodnie z
zaleceniami ECDE oraz WHO wskaznik zaszczepienia przeciwko grypie w populacji
0sOb powyzej 65 r. z. oraz innych osob z grypy ryzyka ciezkiego i powiktanego
przebiegu grypy powinien wynosi¢ 75%. Polska od wielu lat znajduje sie w ogonie
Europy pod wzgledem wyszczepialnosci, Wielka Brytania jest panstwem o
najwyzszym poziomie wyszczepialnosci przeciw grypie w Europie (wsréd seniorow
65+ wynosi 0k.70%-80% — dla porownania w Polsce 13,4%).

Objecie programem os6b w wieku powyzej 60 lat i wiecej pozwoli na zwiekszenie
skutecznosci w zapobieganiu chorobom zakaznym i zakazeniom w gminie Tarnowo
Podgédrne.

Liczne badania wykazujg, ze skutecznos¢ szczepionek przeciwko grypie wynosi:

e 0d 70% do 90% — w przypadku ludzi zdrowych ponizej 65 roku zycia,


https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/seasonflu_staffwd2014_en.pdf

e 0d 50% do 70% — w grupach podwyzszonego ryzyka.

Jak podaje Panstwowy Zaktad Higieny - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
szczepienia przeciwko grypie starszych pacjentow z przewlektg chorobg ptuc obniza o
ponad 50% liczbe przyje¢ do szpitala z powodu zapalenia ptuc i grypy, oraz liczbe
powiktan pogrypowych i o 70% zgondw z réznych przyczyn.

Stosowanie szczepien ochronnych zabezpiecza zaréwno osoby zaszczepione, jak
réwniez zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania osob niezaszczepionych.

Biorgc pod uwage, ze zaréwno grypa jak i koronawirus sg wirusami oddechowymi,
szczepienie przeciwko grypie powinno zwiekszy¢ odpornosc, a moze nawet w pewnym
sensie ochrania¢ przed infekcjg innymi wirusami oddechowymi.

W zwigzku z widocznym procesem starzenia sie spoteczenstwa nalezy podejmowac
takie dziatania, ktore sprzyjajg godnemu starzeniu sie, definiowanemu jako osiggniecie
wieku starosci z matym ryzykiem chorob i niedoteznosci, z wysokg sprawnoscig
umystowg i fizyczng oraz utrzymywang aktywnoscig zyciowg. Szczepienia ochronne
nie tylko przyczyniajg sie do ograniczenia zachorowan i skutkow spoteczno —
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjajg dalszej
poprawie zdrowia publicznego. Szczepienia przeciwko grypie sg uznawane za
najskuteczniejszg i najtanszg strategie zapobiegania grypie.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i  mierniki
efektywnosci jego realizaciji

2.1Cel gtéwny

Celem gtéwnym niniejszego programu jest uzyskanie min. 75 % wyszczepialnosci
przeciwko grypie wsrdéd mieszkancow Gminy Tarnowo Podgorne w wieku 60+ |, w
populacji docelowe.

2.2Cele szczegobtowe

1. Zapewnienie i wykonanie bezptatnych szczepien przeciwko grypie
mieszkancom gminy Tarnowo Podgorne w wieku powyzej 60 r. Z.

2. Podniesienie wiedzy i Swiadomosci na temat celowosci profilaktyki przeciwko
grypie.

3. Zwiekszenie liczby oséb stosujgcych szczepienia przeciw grypie w gminie dzieki
akcji informacyjno-edukacyjnej



2.30czekiwane efekty

1. Zmniejszenie liczby zachorowan na grype w populacji docelowej Programu
poprzez podanie szczepionki ochronnej osobom powyzej 60 r. z.

2. Wzrost swiadomosci osob biorgcych udziat w programie na temat profilaktyki

arypy.

Zmniejszenie transmisji wirusa w populaciji.

4. Poprawa jakosci zycia osob powyzej 60 r. z. poprzez zachowanie ich w zdrowiu
i aktywnosci spoteczne;.

w

2.4 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach)

2. liczba os6b zaszczepionych przeciw grypie w wieku powyzej 60 r. Z.

3. liczba odnotowanych przypadkow grypy wsrdéd mieszkancéw gminy Tarnowo

Podgodrne

4. liczba hospitalizacji z powodu grypy wsrdéd mieszkancow gminy Tarnowo
Podgorne

5. liczba oséb niezakwalifikowanych do szczepienia przeciwko grypie z powodow
zdrowotnych

6. ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje wypetnionych ankiet
przez uczestnikdw programu.

Monitoring prowadzonych dziatann pozwoli ocenic ich skutecznos¢ w przysztosci.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji, jakie sa planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej

3.1Populacja docelowa

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 60+ zamieszkate na terenie Gminy
Tarnowo Podgérne . Jednakze objecie catej populacji docelowej 60+ nie jest mozliwe
ze wzgledu na zbyt duze obcigzenie budzetu Gminy . Na podstawie danych z Wydziatu
Spraw Obywatelskich w Gminie Tarnowo Podgoérne, na terenie gminy zamieszkuje
27 971 os6b z czego 5795 osdb powyzej 60 roku zycia, co stanowi 20,71 % ogétu
mieszkancow.



W ramach realizacji programu planuje sie w pierwszym roku jego realizacji zaszczepic
1000 oséb. W kazdym kolejnym roku planuje sie zaszczepienie podobnej liczby osdb,
jesli sytuacja finansowa gminy na to pozwoli. Zaszczepienie takiej liczby osdb rocznie
bedzie stanowi¢ okoto 17% populacji mieszkancéw powyzej 60 roku zycia i wynika z
mozliwosci finansowych samorzadu.

Zgodnie z Wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019) do osdb, ktére
powinny byC¢ szczepione ze wzgleddw medycznych, nalezg pacjenci z chorobami
przewlektymi oraz osoby, ktore ze wzgledu na wiek badz przesztos¢ zdrowotng
narazone sg na zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan pogrypowych bgdz ciezkiego
przebiegu grypy, a nalezg do nich m.in.: dorosli powyzej 55 roku zycia.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w Komunikacie z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie
szczepien ochronnych na rok 2021 zaleca szczepienia ochronne przeciw grypie w
zwigzku z przestaniami epidemiologicznymi osobom powyzej 55 roku zycia.

Grupe docelowg programu bedg stanowi¢ mieszkancy gminy Tarnowo Podgoérne w
wieku powyzej 60 r. Z.

3.2 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Do udziatu w Programie obejmujgcym szczepienia oraz dziatania edukacyjne zostang
zakwalifikowane:

e 0soby zamieszkate na terenie gminy Tarnowo Podgorne

e 0soby w wieku powyzej 60 r. z

e 0soby, ktore pisemnie wyrazg zgode na uczestnictwo w Programie

e o0soby zakwalifikowane do szczepienia przez lekarza wykonujgcego
badanie lekarskie (brak przeciwwskazan lekarskich do szczepienia).

O przyjeciu do programu bedzie decydowata kolejnos¢. Udziat w Programie jest
dobrowolny i bezptatny dla uczestnikdw Programu.

Nabor do Programu bedzie prowadzony przez Realizatora Programu wytonionego w
drodze otwartego konkursu ofert (na podstawie art. 48b ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej).

Szczepienia wykonywane bedg do wyczerpania limitu zakupionych w danym roku
szczepionek.

Kryteria wytgczenia z udziatu w Programie:

e indywidualne przeciwwskazania do szczepienia
e wczesniejsze zaszczepienie przeciwko grypie w danym sezonie.



3.3 Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do programu bedzie sie odbywac¢ poprzez kampanie informacyjno —
edukacyjng. Planowane formy dziatan informacyjno - edukacyjnych w ramach

kampanii:

a) informacja w srodkach masowego przekazu (lokalna gazeta)

b) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy Tarnowo
Podgodrne, tablicy ogtoszen, portalu spotecznosciowym

c) dystrybucja materiatow edukacyjnych (ulotki informacyjne, plakaty itp.) na

terenie Gminy Tarnowo Podgoérne za pomoca:

Sotectw

przychodni,

AR NERN

aptek,
v’ parafii

Materiaty edukacyjne zostang przygotowane przed uruchomieniem programu.

3.4 Planowane interwencje

W ramach realizacji programu zdrowotnego przewiduje sie dziatania promocyjno-
informacyjne, dziatania edukacyjne i przeprowadzenie szczepien ochronnych
przeciwko grypie oraz dla mieszkancow gminy Tarnowo Podgorne w wieku powyzej
60 r. z, ktdrzy zostang zakwalifikowani przez lekarza do wykonania szczepienia. Akcja
informacyjno-promocyjna bedzie miata na celu dotarcie z informacjg do potencjalnych
uczestnikow programu, co zapewne zwrdci rowniez uwage pozostatych mieszkancow
gminy na temat profilaktyki przeciwko grypie. Natomiast dziatania edukacyjne majg na
celu ksztattowa¢ prawidiowe postawy i zachowania, ktére przyczynig sie do
ograniczenia zachorowan na grype. W ramach dziatan edukacyjnych zostanie
opracowana broszura edukacyjna zawierajgca informacje dotyczgce grypy jako
problemu zdrowotnego, profilaktyki grypy, korzysci wynikajgcych ze szczepien.
Broszura edukacyjna zostanie dostarczona do Przychodni Zdrowia (zaréwno dla
pacjentow przychodni jak i personelu) na terenie Gminy Tarnowo Podgérne oraz
wreczona kazdemu uczestnikowi Programu na wizycie kwalifikacyjnej do szczepienia.
Ponadto w ramach edukacji Realizator zadania, zobowigzany bedzie przeprowadzi¢
rozmowe edukacyjng z kazdym uczestnikiem programu na temat korzysci
wynikajgcych z profilaktyki szczepieh (podczas badania kwalifikacyjnego), tak aby
kazdy Swiadomie wyrazit zgode na udziat w Programie. Zakup szczepionek bedzie
realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony w drodze otwartego
konkursu ofert.



Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia ze wzgledu na szerszy
zakres ochrony przed wirusem grypy typu B, zaleca sie stosowanie szczepionek 4-
walentnych. Szczepienia przeciwko grypie sezonowej bede wykonane przez osobe
uprawniong do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, szczepionkg zarejestrowang i dopuszczong do
obrotu w Polsce, po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego pacjenta. Wyboru
szczepionki dokona Realizator programu. Ze wzgledu na fakt, ze wirus grypy podlega
szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest powtarzanie coroczne szczepien
aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia bedg wykonywane w okresie od
wrzesnia do listopada w poszczegdélnych latach realizacji niniejszego programu
zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2019) lub do
wyczerpania limitu zakupionych szczepionek.

3.5 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach Programu
polityki zdrowotne]

Szczepienia przeciwko grypie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym przez
Realizatora (podmiot leczniczy) wybranego w drodze otwartego konkursu ofert. W
ramach planowanych dziatan informacyjnych terminy planowanych szczepien
zostang przekazane pacjentom. Kazda osoba kwalifikujgca sie do udziatu w
programie bedzie zobowigzana do podpisania zgody na uczestnictwo w programie, w
tym do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego przeprowadzanego przez lekarza,
podanie szczepionki a takze na udziat w dziataniach edukacyjno-informacyjnych,
ewaluacyjnych. Ponadto kazdy uczestnik Programu polityki zdrowotnej bedzie
zobowigzany do wyrazenia zgody na przewaznie danych osobowych
w zwigzku z realizacjg programu.

3.6 Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,
jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na wykonaniu indywidualnego badania
kwalifikacyjnego, wykonaniu szczepienia ochronnego wraz z przeprowadzeniem akcji
informacyjno-edukacyjnej oraz monitoringu i ewaluacji. W przypadku wystgpienia
niepozgdanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie miat mozliwos¢ zgtoszenia
u swojego lekarza lub u Realizatora Programu. Dopuszcza sie mozliwos¢ rezygnaciji
uczestnika z udziatu w programie na kazdym etapie jego realizacji. Zgtoszenie
rezygnacji uczestnika programu oraz przyczyny odnotowuje Realizator programu.
Program zdrowotny bedzie realizowany w okresie od 2021-2025 roku, kazda osoba
spetniajgca kryteria bedzie mogta kontynuowac szczepienie w kolejnych latach
realizacji programu.



4. Organizacja Programu Polityki zdrowotnej

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania organizacyjne

Realizacja programu zdrowotnego w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie i edukacji bedzie opierata sie na nastepujgcych po sobie etapach:

1.

7.
8.
9.

Przeprowadzenie  otwartego  konkursu ofert w celu wybrania

podmiotu/podmiotéw leczniczych realizujgcych program

Przeprowadzenie szkolenia dla Realizatorow programu celem ujednolicenia

sposobu postepowania we wszystkich zaangazowanych placéwkach i

przekazania niezbednej wiedzy do realizacji programu wiedzy oraz

zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w programie.

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej programu wsrod osob w

wieku powyzej 60 lat

Przeprowadzenie rekrutacji do programu przez Realizatora

Przeprowadzenie edukacji prozdrowotnej i informacyjnej dla uczestnikéw

programu

Realizacja szczepien przeciwko grypie

e rejestracja uczestnikow programu (deklaracja udziatu w programie)

e przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do podania
szczepionki wraz z edukacjg pacjenta

e uzyskanie zgody na wykonanie szczepienia

e wykonanie szczepienia przez pielegniarke wedtug przyjetego schematu i
zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki

e informowanie pacjentow o sposobie postepowania w przypadku
wystgpienia niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych

e przeprowadzenie anonimowej ankiety (badanie satysfakcji udziatu w
programie, realizacji programu oraz oceny poziomu swojej wiedzy)

e prowadzenie dokumentacji medycznej przez realizatora programu.

e rozliczenie z wykonanych dziatan

Monitorowanie realizacji programu

Rozliczenie finansowe

Ewaluacja programu

10.Sporzadzenie raportu koncowego z realizacji programu do Agencji Ochrony

Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.



4.2 Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r.
w sprawie szczepien ochronnych na rok 2021, szczepienia przeciwko grypie sg
szczepieniami zalecanymi a nie obowigzkowymi.

Realizacja Programu stanowi¢ bedzie zwiekszenie dostepu do szczepien dla oséb
powyzej 60 roku zycia, zatem bedzie stanowi¢ uzupetnienie swiadczen niedostepnych
dla wskazanej populacji.

Program polityki zdrowotnej zgodny jest z Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych tj. Priorytet 6 ,Zwiekszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii”.

4.3 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Informacje dotyczgce bezpieczenstwa szczepionek znajdujg sie w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, przedstawiajgcej profil bezpieczenstwa. Kazde szczepienie, w
tym rowniez szczepienia przeciwko grypie mogg powodowac¢ wystgpienie skutkéw
ubocznych i niepozgdanych odczynoéw poszczepiennych (NOP). Szczepionki przeciw
grypie charakteryzujg sie najmniejszg liczbg rejestrowanych niepozgdanych
odczynow poszczepiennych. Po szczepieniu mogg wystgpi¢ reakcje miejscowe, tj.:
zaczerwienienie, bolesnos¢ i obrzek w miejscu wstrzykniecia oraz rzadziej reakcje
ogolne (niewielki wzrost temperatury ciata, bol miesni, stawow i gtowy), ustepujgce po
kilku dniach. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw grypie jest m.in. reakcja
anafilaktyczna po wczesniejszym podaniu szczepionki, ostra infekcja i wysoka
gorgczka powyzej 38°C.

Przeciwwskazaniami do szczepien przeciw grypie sa:

e anafilaktyczna nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane
w procesie produkcji 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 zespdt Guillaina-Barrégo stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim
Szczepieniu przeciw grypie.

Przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia oraz
podanie szczepionki bedzie wykonane przez personel medyczny Realizatora, ktory
zostanie wybrany na podstawie otwartego konkursu ofert. Realizator zadania w wyniku



badania kwalifikacyjnego okresli mozliwoS¢ wykonania szczepienia u konkretnej
osoby.

4.4 Warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem Programu bedzie Wydziat Spraw Obywatelskich Gminy w Tarnowie
Podgérnym. Program w zakresie czesci dotyczgcej szczepien i czesciowo edukacji
bedzie realizowany przez Podmiot Leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.
Realizator programu zobligowany bedzie do posiadania odpowiedniego zaplecza
lokalowego (warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, a takze
dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w
warunkach zalecanych przez producenta w szczegolno$ci zapewniajgcy
nieprzerwany tancuch chtodniczy, materiaty niezbedne do wykonania szczepienia
oraz rozwigzania zapewaniajgce gotowosc¢ podjecia dziatan na wypadek wystgpienia
dziatan niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia) oraz
kadrowego tj. personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe.
Podmiot realizujgcy program bedzie zobowigzany spetnia¢ warunki okreslone w
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych
szczepieh ochronnych. Realizator bedzie odpowiadat za wykonanie szczepienia oraz
za jego skutki, bedzie miat obowigzek posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do wykonania szczepienia bedzie
dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon grypowy.

4.5 Informacja na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej
wykonywanych w zgtaszajacej program lub innych jst (jezeli sag
dostepne)

Od kilku lat w Polsce Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy edukuje
spoteczenstwo na temat zagrozen zwigzanych z grypg i powiktaniami. W ramach
OPZG organizowany jest konkurs, ktorego celem jest aktywizacja jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji programoéw zdrowotnych oraz
popularyzacja samorzgdowych programéw w dziedzinie profilaktyki grypy.

Programy polityki zdrowotnej w zakresie szczepieh ochronnych realizowane sg przez
jednostki samorzadu terytorialnego m.in.: Krakoéw, Szczecin, Wroctaw, Tarnow,
Koszalin,



5. Spos6éb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

5.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej bedzie badana w kazdym roku
realizacji programu na podstawie analizy:

e liczby osob, ktére zgtosity sie do Programu

e liczby oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do udziatu w programie (ktérym
podano szczepienie)

e liczby oséb, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej (z powodow
zdrowotnych lub z innych przyczyn)

e liczby osdb, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie (w uwzglednieniem w
miare mozliwosci przyczyny rezygnaciji).

W ramach oceny zgtaszalnosci do Programu na biezgco bedzie kontrolowana liczba
zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczny uczestnikow Programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie wykonana na podstawie corocznej
analizy wynikow ankiety satysfakcji z udziatu w programie, realizacji programu oraz
oceny poziomu swojej wiedzy w wyniku uczestnictwa w programie oraz biezgcego
monitoringu ewentualnych uwag wptywajgcych do Realizatora programu lub Urzedu
Gminy w Tarnowie Podgérnym.

5.2 Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu kazdego sezonu grypowego a takze na
koniec realizacji niniejszego Programu.

W ramach ewaluacji bedg szacowane;

e iloraz liczby os6b zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach)

e liczba oséb w wieku powyzej 60 lat zaszczepionych w danym roku w ramach
PPZ wzgledem populacji ogélnej osob w wieku powyzej 60 lat (wyrazona
liczbowo i procentowo)

e liczba oséb w wieku powyzej 60 lat zaszczepionych w danym roku w ramach
PPZ wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu

Ocena ta bedzie opiera¢ sie na réwniez na podstawie danych z Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w zakresie dotyczgcym zachorowan bgdz podejrzen
zachorowan na grype w odniesieniu do populacji docelowej, zamieszkujgcej Gmine
Tarnowo Podgédrne, a takze na podstawie danych Realizatora Programu.



5.3 Ocena trwatosci efektéw programu

Program polityki zdrowotnej powinien byC realizowany co sezon i poszerzony o
wiekszy odsetek osob zaszczepionych w danej grupie ryzyka. Program bedzie
realizowany w latach 2021-2025.

Wieloletni charakter programu umozliwi cykliczne poddawanie sie szczepieniom
okreslonej grupie docelowe;j.

6. Koszty

6.1 Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite

Planowany koszt jednostkowy szacuje sie na poziomie okoto 90 zt.
Koszty:
Koszt szczepienia obejmuje:

¢ badanie kwalifikacyjne przez lekarza

e zakup szczepionki

e ustuge szczepienia

e sporzgdzenie dokumentacji medycznej
¢ edukacje pacjentow.

Koszt catkowity wykonania szczepien dla 1000 mieszkancow wynosi 90 000 zt. rocznie

Akcji informacyjno-promocyjna zostanie przeprowadzona przez wykwalifikowanych
pracownikow Biura Komunikacji Spotecznej i Promocji w Urzedzie Gminy Tarnowo
Podgdrne, w ramach biezgcych obowigzkow pracy.

Koszty dotyczgce monitoringu i ewaluacji — zadanie to bedzie realizowane przez
wyznaczonego pracownika Wydzialu Spraw Obywatelskich w ramach biezgcych
obowigzkdéw pracy.

W latach 2021-2025 Gmina Tarnowo Podgoérne planuje przeznaczy¢ kwote okoto
450 000,00 ztotych . Rzeczywiste koszty realizacji programu mogg sie zmienia¢c w
trakcie jego realizacji co bedzie zalezne np. od ceny jednostkowej szczepionki a takze
sytuacji epidemicznej kraju jak réwniez sytuacji finansowej gminy.



6.2 Zrodta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Tarnowo
Podgdrne zgodnie z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji
Programu.
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