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"Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
mieszkancow gminy Nowy Duninéw w latach 2018-2020"

Nowy Duninéw, sierpien 2017 rok






I. Opis problemu zdrowotnego
1) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu profilaktyki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, ktérego rozleglos¢ mozna oszacowac i ktéremu mozna zapobiegac.

Grypa — to ostra wirusowa choroba ukladu oddechowego, przenoszona pomiedzy
ludZzmi drogg kropelkowa, najczesciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z osobg zakazong.
U zainfekowanej osoby wydalanie wiruséw rozpoczyna si¢ zwykle w przeddzien pojawienia
si¢ pierwszych objawdw i moze utrzymywaé si¢ przez nastgpne 3 — 5 dni, dlatego
rozprzestrzenianie si¢ grypy jest tak szybkie. Okres inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni.
Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia sie nagle i towarzyszg jej
objawy ze strony ukladu oddechowego: kaszel, bdl gardta, katar, jak rowniez objawy
ogodlnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38°C, dreszcze, bdl, sztywnos$é miesni, bol
glowy, b6l w klatce piersiowe], zte samopoczucie, brak taknienia, nudnos$ci, wymioty.

Grypa charakteryzuje si¢ wysoka zakaznoscig. Wywolywana jest przez 3 typy wirusa
grypy nalezace do rodziny ortomyksowiruséw: A, B i C. Najbardziej patogenny jest wirus
typu A odpowiedzialny za pandemie i coroczne epidemie. Wywotuje zakazenia u ludzi i
zwierzat, powodujgc czasem powiktania prowadzace do $mierci. Z kolei wirus typu B jest
rzadziej spotykany niz wirus typu A. Przyczynia si¢ do wybuchow choroby co 2 — 4 lata
wylacznie u ludzi, za§ wirus typu C wystepuje zar6wno u ludzi, jak i trzody chlewnej, i
odpowiedzialny jest za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu choréb uktadu oddechowego.

Najbardziej charakterystyczng cechg wirusa grypy jest jego zmienno$é. Zmiana moze
przebiega¢ na dwa sposoby - przesunigcie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie
grypy oraz skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie. Zmiennos$¢ wirusa sprawia, ze nalezy
corocznie uaktualnia¢ sktad szczepionki przeciwko grypie.

W umiarkowanym klimacie, takim jak nasz, wirus ten ma wyjatkowo dogodne warunki
do przetrwania poza organizmem nosiciela, dlatego co roku w Polsce w okresie
jesienno — zimowym mamy do czynienia ze zwigkszong zachorowalnoscig na grype. Coroczne
sezony grypowe wigzg si¢ z absencjg chorobowsa, wzrostem liczby zgondw, szczegdlnie 0s6b
w starszych grupach wiekowych, przecigzeniem instytucji medycznych i znacznymi kosztami
spolecznymi.

Tym, co r6zni grypg od pozostalych infekceji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiklan, ktdre moze ona wywotac, szczegdlnie u 0s6b
z chorobami przewleklymi. Zachorowanie na grype zwieksza ryzyko wystgpienia
niebezpiecznych incydentéw sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca. Ponadto wirus
grypy zwigksza ryzyko zaostrzenia choroby u pacjentéw cierpigcych na przewleklg obturacyjna
chorobg¢ pluc (POChP) i astmg, prowadzac niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet
powodujac przypadki $miertelne. Na powazne powiklania narazeni sg pacjenci z cukrzyca.
Najczgsciej spotykanym powiklaniem grypy jest zapalenie ptuc.

Mozliwe jest zaostrzenie wspdlistniejacej choroby przewleklej, rzadziej zapalenie opon
mozgowo — rdzeniowych i moézgu, encefalopatia, zespét Guillaina — Barrego, poprzeczne
zapalenie rdzenia, zapalenie migsni, zapalenie migsnia sercowego i osierdzia. Do grup ryzyka
zalicza si¢ réwniez dzieci do 5 roku zycia oraz dorostych po 65 r.z.



Przebieg grypy u osob starszych, ryzyko wystapienia powiklan, a przede wszystkim
liczba hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy sg znacznie wyzsze niz u oséb mtodszych. W
wyniku badan dowiedziono, ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig 63% wszystkich
pacjentow leczonych z powodu grypy oraz, ze w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ az
85 —90% zgondéw z powodu grypy. Zgony te spowodowane ci¢zkim przebiegiem grypy lub jej
powiktaniami wystepuja przede wszystkim w wyniku zapalenia pluc lub niewydolnosci
krazeniowo — oddechowe;.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym
elementem swoista immunizacja w postaci szczepien przeciwgrypowych.

Mimo zmienno$ci dominujgcego w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidziec,
szczepienia, dzieki krzyzowej wrazliwosci, sg efektywne.

Wedtug zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, poziom wyszczepialnosci
powinien wynosi¢ 75% o0s6b z grup podwyzszonego ryzyka, w tym osob powyzej 65 r.z.

2) Epidemiologia

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na grype
* choruje co roku od 5 do 15% populacji, co oznacza od 330 do 1 575 milionéw ludzi, 3 - 5 mIn
0s0b cierpi z powodu jej ostrych objawow i w jej nastgpstwie umiera od p6t miliona do miliona
0s6b.

Zakazenia wirusem grypy wystepujg powszechnie w Polsce. Rejestruje si¢ od kilkuset
tysiecy do kilku milionéw zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt
zachorowan ma miejsce zwykle migdzy styczniem a marcem.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny w raporcie:
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 2016 podaje, iz w roku 2015, w ktérym zgloszono
najwiekszg liczbg zachorowan od trzydziestu lat ( 3 843 438 przypadkéw, zapadalnosé 9 994,7
na 100 tys.), w zwigzku z grypg i chorobami grypopodobnymi, z porady lekarskiej korzystat
co dziesigty Polak. Pomimo, ze zachorowania na grype rzadko wymagaja hospitalizacji (0,32%
w 2015 1.) irzadko prowadza do ciezkich powiklan i zgonéw, jednak ze wzgledu na setki
tysiecy zachorowan, te niewielkie odsetki prowadza do znacznej liczby hospitalizacji
(w 2015 1. - 2 197), powiktan i zgonéw (wg wstepnych danych 156 przypadkéw w sezonie
2015/16).
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Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce. Srednia dzienna
zapadalno$é¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2016/17 w
poréwnaniu z sezonami 2012/13 - 2015/16 ( zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaklad Higieny www.pzh.gov.pl; zakladka - Meldunki epidemiologiczne; Grypa
i podejrzenia zachorowan na grype)
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Dane NIZP-PZH wskazuja, ze tylko w okresie od 16 do 22 lipca 2017 r. zarejestrowano
w Polsce ogdétem 32 931 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna
zapadalno$¢ wynosita 12,2 na 100 tys. ludnosci. Zgondéw z powodu grypy nie odnotowano.
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Wrykres: Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgondw z
powodu grypy w latach 1975 — 2014 (zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny www.pzh.gov.pl; zaktadka - Meldunki epidemiologiczne; Grypa i
podejrzenia zachorowan na grype)
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Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w latach 2012-2015 oraz
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw (zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania 2016, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zakltad
Higieny www.pzh.gov.pl; zaktadka - Stan zdrowia ludnosci)
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Sytuacje¢ epidemiologiczng grypy w Polsce i na terenie woj. mazowieckiego w
I potowie stycznia 2017 r. w poréwnaniu do I potowy stycznia 2016 r. na podstawie danych z
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(www.pzh.gov.pl; zaktadka - Meldunki epidemiologiczne; Grypa i podejrzenia zachorowan na
grype) przedstawia ponizsza tabela:

Region Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype
Ogélem Zapadalnos$é na 100 tys
Polska 01.01-15.01.2017 292 506 101,21
01.01-15.01.2016 150 468 51,79
woj. mazowieckie 01.01-15.01.2017 57 070 142,53
01.01-15.01.2016 25 708 63,97

Dane z Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Ptocku — odnoszace sie do
powiatu plockiego i sgsiadujacej z gming Nowy Duninéw — Gminy - Miasta Ptock, dotyczace
grypy i podejrzenia zachorowania na grype sezonowg w latach 2013 — 2016, w okresach
meldunkowych zostaly przedstawione w ponizszej tabeli:

Liczba zachorowan w okresie | 01.10.2013-30.04.2014 | 01.10.2014-30.04.2015 [ 01.10.2015-30.04.2016
POWIAT PLOCKI
2014 | 7 493 l 7 988
GMINA MIASTO-PLOCK
4379 | 23 728 | 22262




Dane z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Rodzina” w Nowym Duninowie
— odnoszace si¢ do gminy Nowy Duninéw, dotyczace grypy i podejrzenia zachorowania na
grype sezonowa w latach 2014 — 2016 zostaly przedstawione w ponizszej tabeli:

GMINA NOWY DUNINOW
2014 2015 2016
Liczba zachorowan w 11 15 17
roku
Liczba podejrzen 780 860 887
zachorowan w roku

W okresie od 01.10.2013r. do 30.04.2017r. na terenie powiatu ptockiego i miasta Ptocka
nie zanotowano przypadku zgonu z powodu grypy.

Analiza przedstawionych powyzej danych wskazuje na utrzymujacg sie¢ tendencje
wzrostowg w zakresie zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, zaro6wno na poziomie
krajowym, regionalnym, jak i lokalnym.

Jak podaje Panstwowa Inspekacja Sanitarna, w Polsce od 3 lat odsetek o0séb
szczepigcych si¢ przeciwko grypie utrzymuje si¢ na stalym, bardzo niskim poziomie
wynoszacym ok. 3,7%

Wedhug danych przedstawionych w raporcie: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2016 NIZP — PZH, w 2015 r. w calej Polsce zaszczepiono przeciw grypie
ogbltem 789 948 osob, tj. 2,1% populacji. W stosunku do roku 2014 liczba zaszczepionych
zmniejszyta si¢ o 7,6%. Najczgsciej szczepione byly osoby w grupie wieku powyzej 65 lat.

Tabela: Szczepienia przeciw grypie w latach 1996-2015. Liczba zaszczepionych oraz
procent zaszczepionej populacji (zroédlo: Sytuacja zdrowotna Iudnosci Polski i jej
uwarunkowania 2016, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
www.pzh.gov.pl; zaktadka - Stan zdrowia ludnosci)
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Liczbe mieszkancéw gminy Nowy Dunindw zaszczepionych przeciwko grypie w latach
2014-2016 przedstawia ponizsza tabela ( dane: NZOZ ,,Rodzina” w Nowym Duninowie):

GMINA NOWY DUNINOW
2014 2015 2016
Liczba 0s6b 125 110 120
zaszczepionych w roku

3) Populacja podlegajgca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujqca sig
do wlgczenia do Programu

Populacja mieszkancow gminy Nowy Duninéw liczy 3 978 osob. Populacja adresatow
Programu: grupa oséb w wieku 65 lat i wiecej liczy w gminie Nowy Duninéw 590 oséb
(dane GUS wedlug stanu na 31.12.2016 r.).

4) Obecne postgpowanie

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sg do Programu Szczepien Ochronnych
(PSO) jako szczepienia zalecane, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Niniejszy Program inicjuje w gminie Nowy Dunindw bezptatne profilaktyczne
szczepienia przeciw grypie wsrod oséb w wieku 65 lat i wigcej, ze wzgledu na fakt, iz osoby te
mieszczg si¢ w grupie ryzyka. Ponadto wybdr beneficjentéw Programu w/w przedziale
wiekowym sugerowal lekarz POZ =z placéwki funkcjonujgcej na terenie gminy
Nowy Duninoéw, ktéry zwrdcit si¢ do wladz gminy o realizacje Programu szczepien
profilaktycznych przeciw grypie.

Dla zapewnienia ciggtosci dziatania zmierzajgcego do zapobiezenia zachorowaniom na
grype w gminie Nowy Duninéw, planuje si¢ kontynuacje Programu w latach 2019-2020.

Programy szczepien profilaktycznych przeciwko grypie realizowane sg rowniez przez
inne samorzady na terenie Polski, w tym réwniez na terenie wojewodztwa mazowieckiego, np.
w sasiadujacej z gming Nowy Duninéw, Gminie - Miasto Ptock, w latach 2008 - 2017.

5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

a. W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscig szczepionek przeciw
grypie, wiele instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia,
szczeg6lnie wsrdd osob z grup ryzyka. Wsrdd tych organizacii znajduje si¢ m.in.: Amerykanski
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja
Europejska, Gléwny Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Przylaczajg si¢ do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajace
badaczy i lekarzy, ktére umieszczajg rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentach
i publikacjach naukowych. Nalezg do nich: Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce.

b. Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje sie w
Programie Szczepienn Ochronnych na rok 2017, jako szczepienie zalecane niefinansowane ze
srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.



c. W Polsce 21 sierpnia 2009r. roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym
okrelit aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich migdzy innymi zwigkszenie
skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci poprzez
szczepienia ochronne.

d. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020 zawiera zadanie z zakresu
profilaktyki choréb zakaznych - zadanie stuzace realizacji celu operacyjnego 4: Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w
Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

II. Cele Programu
1) Cel glowny

Celem gléwnym Programu jest zapobiezenie zachorowalnosci i umieralno$ci
mieszkancow gminy Nowy Duninéw spowodowanych grypa poprzez przeprowadzenie
edukacji zdrowotnej oraz nieodptatnych szczepien ochronnych odpowiednig szczepionkg w
populacji 0sob 65 lat i wigcej.

2) Cele szczegolowe

a. Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osdb objetych
Programem.

b. Zapobiezenie powiklaniom spowodowanym grypa w grupie oséb objetych Programem.

c. Zmotywowanie osob w wieku 65 lat i wigcej do szczepien przeciw grypie poprzez
-kampanie promocyjno-edukacyjna;

-stworzenie optymalnych warunkéw do wykonywania szczepien;

-wykonanie szczepien przeciw grypie.

d. Zwigkszenie stanu wiedzy wsérod mieszkancéw gminy Nowy Duninéw na temat grypy oraz
metod jej zapobiegania.

3) Oczekiwane efekty

a. Osiggnigcie Sredniej wartosci 20% osob zaszczepionych przeciwko grypie w populacji
objetej Programem, w zatozonym okresie realizacji Programu, tj. w latach 2018 - 2020.

b. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci.

4) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

a. Liczba 0s6b zaszczepionych w ramach Programu.

b. Odsetek zaszczepionych os6b w populacji objetej Programem.

c.Wspblczynniki zapadalnosci i umieralnosci na grype wsrod mieszkancéw gminy
Nowy Duninéw.

d. Liczba placowek POZ realizujacych Program.

e. Liczba dziatan promocyjnych w ramach Programu.

f. Liczba udzielonych porad edukacyjnych w ramach Programu.

III. Adresaci programu
1) Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do Programu jest moZliwe

Program jest adresowany do grupy oséb w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku
nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia - zamieszkatych na terenie gminy Nowy Dunindw,
wpisanych na list¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw leczniczych bioracych
udzial w Programie.

Programem mogg zosta¢ objete roéwniez inne osoby wskazane przez gming
Nowy Duninéw w wyjatkowych przypadkach.



W polskim Programie Szczepienn Ochronnych na 2017 rok szczepienia zaleca si¢
osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych). Natomiast Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50 - 64 lat (ze
wskazan medycznych i spolecznych) oraz powyzej 65 r.z. (ze wskazaf medycznych).

Wytyczne organizacji swiatowych (WHO), ogdlno — europejskich (ECDPC),
poszczegdlnych krajow UE oraz panstw Ameryki Pélnocnej w wigkszosci rekomendujg
coroczne szczepienia dla os6b w podesztym wieku, natomiast r6znig si¢ co do dolnej granicy
wieku. W wigkszosci krajow europejskich i w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg
osobom w wieku 65 lat i wiecej.

Wedlug danych GUS na 31.12.2016r. liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej mieszkajacych
w gminie Nowy Duninéw wynosi 590 oséb. Co roku bedzie szczepiona grupa os6b w tym
samym przedziale wiekowym.

Przewiduje si¢, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego Programu ze szczepien
skorzysta ok. 20% populacji docelowej tj. ok. 118 osob. Zaktadana frekwencja na poziomie
20% zostata zalozona na podstawie dotychczasowych doswiadczen z realizacji programow
profilaktycznych dot. grypy przez sgsiedniag Gmine-Miasto Plock w latach 2012 — 2014 i
weczesdniejszych z lat 2007 - 2011.

2) Tryb zapraszania do Programu

I etap - edukacja poprzez dzialania promocyjno - edukacyjna:

a. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie na stronie internetowej Urzedu Gminy w
Nowym Duninowie;

b. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie na portalach spotecznosciowych;

c. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie w gminnej gazecie samorzgdowej;

d. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie poprzez ogloszenia parafialne;

e. informacja promocyjno-edukacyjna o Programie u realizatora.

II etap -rekrutacja uczestnikéw Programu:

a. informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien zalecanych dostepnych w
ramach Programu zostanie przekazana osobom spelniajgcym kryteria Programu przez personel
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrej pacjent jest zapisany. Pracownicy POZ
beda rowniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki grypy, informowaé
pacjentéw o niezakaznosci wiruséw zawartych w szczepionce inaktywowanej oraz o
mozliwosci wystapienia niepozadanych objawdw ze strony uktadu oddechowego nie majgcych
zwigzku ze szczepieniem;

b. mozliwos¢é osobistego i telefonicznego zgloszenia si¢ do Programu;

c. kwalifikacja do udziatlu w Programie — przeprowadzenie badania przez lekarza POZ.

IV. Organizacja programu

1) Czesci sktadowe Programu, etapy i dzialania organizacyjne

a. Opracowanie Programu.

b. Wybér podmiotéw leczniczych realizujgcych Program w drodze otwartego konkursu ofert,
ogloszonego zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2016 r., poz. 1793
z pézn. zm. ) oraz zgodnie z zasadg rownego traktowania, uczciwej konkurencji poprzez:
-ogloszenie przez Wojta Gminy Nowy Duninéw otwartego konkursu ofert na wyb6r
realizatora/realizator6w Programu;
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-powotanie przez Wéjta Gminy Nowy Duninéw Komisji Konkursowej;

-przeanalizowanie ztozonych ofert przez Komisje¢ Konkursowa i przedstawienie Wojtowi
propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;

-ogloszenie przez Wojta Gminy Nowy Duninéw wynikéw otwartego konkursu ofert;
-zawarcie umowy (-0w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/realizatorami Programu.

c. Realizacja Programu:

-Dotarcie z informacjag o Programie do osob spelniajacych kryteria udziatlu w Programie
(dziatania promocyjno — edukacyjne opisane w pkt 2; I Etap Trybu zapraszania do Programu ).
-Rekrutacja 0s6b do Programu wraz z edukacjg zdrowotng pacjentéw w zakresie profilaktyki
grypy.

d. Realizacja swiadczen w ramach Programu:

-badanie lekarskie kwalifikujgce pacjentéw do wykonania szczepienia;

-podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta, po wyrazeniu zgody przez pacjenta;
-prowadzenie odpowiedniej dokumentacji;

-sporzgdzanie sprawozdan z realizacji Programu.

2) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu
czlowieka odpowiednio przygotowanego antygenu, ktéry ma stymulowaé uklad
odpornos$ciowy osoby szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu
powoduje wytworzenie odpornosci swoiscie skierowanej przeciw antygenom zawartym w
preparacie. W przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciala
wytworzone po szczepieniu odgrywajg zasadnicza rol¢ w obronie organizmu przed zakazeniem
grypa. W rezultacie albo uklad immunologiczny jest wstanie zwalczy¢ infekcje catkowicie,
albo dochodzi do wystapienia postaci poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim, o
niepelnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez otoczenie, $wiadczy o wzmozonej odpornosci
osoby zakazonej).

Sg dwie cechy odrézniajace szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:
-szczepienie powinno odbywac si¢ co sezon - z powodu zmiennosci antygenowej wirusa grypy;
-co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny. Firmy
farmaceutyczne produkujace szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkcji od WHO.

Ze wzgledu na duzg zmiennos$¢ wirusa grypy, sktad wszystkich rodzajow szczepionek
na calym $wiecie, co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje koniecznos$¢ co
sezonowego szczepienia si¢ przeciwko grypie.

W ramach niniejszego Programu osoby spelniajgce kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza POZ beda szczepione szczepionkag przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i
dopuszczong do obrotu w Polsce.

W Polsce stosowane sg szczepionki inaktywowane :
-typu split zawierajgce rozszczepiony wirion;
-typu sub - unit zawierajgce podjednostki powierzchniowe: hemaglutynine i neuraminidazg;
-szczepionka wirosomalna.

Szczepionki przeciwgrypowe dostepne w Polsce sg immunologicznie rownocenne, a ich
sktad jest corocznie aktualizowany.
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Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego.
Jednak sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych samych
szczepOw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO.
Dzigki zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy, jakie
zostajg uzyte do produkcji szczepionki przeciwko grypie okazujg si¢ prawie w 100% zgodne z
tymi, ktore pojawiajg si¢ w kolejnym sezonie epidemicznym.

Do zastosowania w Programie planuje si¢ wykorzysta¢ szczepionke inaktywowang w
postaci ampulkostrzykawki 0,5 ml Influvac, zawierajacag zawiesing do wstrzyknigc
iniekcyjnych.

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest
coroczne powtarzanie szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia bedg
wykonywane od wrzesnia do listopada w poszczegoélnych latach realizacji Programu — zgodnie
z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

3) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

a. Wiek 65 lat i wiece;j.

b. Zamieszkanie na terenie gminy Nowy Dunin6éw.
c. Wyrazenie zgody przez pacjenta.

d, Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia.

4) Zasady udzielania swiadczeri w ramach Programu
Szczepienia bgdg realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre
zglosza si¢ do konkursu i zostang wybrane do realizacji Programu.

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

Pacjenci bgdg szczepieni w przychodni, do ktérej sa zapisani, co zapewnia optymalng
dostepno$¢ do szczepien i ulatwia korzystanie z Programu (zgodnie z wymogami gminy
Nowy Duninéw, $wiadczenia w ramach Programu winny by¢ realizowane co najmniej 3 razy
w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

5) Sposob powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych.

Na dzien opracowania niniejszego Programu szczepienia przeciwko grypie sa
Swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej — w ramach NFZ. Program
umozliwia osobom z populacji docelowej dostgp do bezplatnych szczepien, ktore beda
finansowane z budzetu gminy Nowy Duninow.

6) Spdjnoscé merytoryczna i organizacyjna

W opinii autordw, projekt Programu jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi obj¢tymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Szczepienia przeciw grypie sg umieszczone w Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz.
Ministra Zdrowia z 2017 r. poz. 1), jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkow
znajdujacych si¢ w budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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7) Sposob Zzakonczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jeZeli istniejq wskazania

Udziat w Programie konczy si¢ z chwilg zaszczepienia szczepionka przeciw grypie.

W przypadku zaprzestania realizacji Programu z przyczyn niezaleznych, w
szczegolnoscei:
a. wycofania si¢ gminy Nowy Duninéw z finansowania Programu;
b. wlaczenia szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla adresatow w
przedziale wiekowym objetym Programem - mozliwe bgdzie korzystanie ze szczepien przeciw
grypie w ramach i na zasadach okreslonych w Programie Szczepien Ochronnych.

8) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazuja, ze
ten rodzaj profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej szczepionki przeciw grypie sg zawarte w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajgcej profil bezpieczenstwa, ktéra jest
dostepna na stronie internetowej producenta.

Szczepienie przeciw grypie — jak kazde inne szczepienie — moze wywotywaé
wystagpienie skutkéw ubocznych i niepozadanych skutkéw poszczepiennych. Miejscowe
niepozadane odczyny poszczepienne, takie jak: bol, obrzgk, zaczerwienienie mogg pojawiac
si¢ w miejscu podania szczepionki i czasami powodowaé powstanie nacieku zapalnego.
Objawy zwykle utrzymujg si¢ ok 2 — 3 dni i nie majg wigkszego wptywu na zwykla aktywnos¢
pacjenta. Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze réwniez spowodowaé wystapienie
ogblnego niepozadanego odczynu w postaci:

a. podwyzszonej temperatury ciata, b6low miesni, stawdéw i glowy, uczucia rozbicia — takie
objawy wystepuja zazwyczaj po uptywie 6 — 48 godzin od szczepienia i trwajag 1 — 2 dni
(czgsciej wystepuja u 0so6b szczepionych po raz pierwszy, gtdéwnie u matych dzieci);

b. dreszczy, obrzgku Quinckego, napadu astmy lub wstrzgsu anafilaktycznego — sg to rzadko
wystepujgce reakcje zwigzane najczgsciej z nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego;

c. bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim jest zespot
Guillaina — Barre.

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

a. choroby przebiegajace z wysokg goragczka;

b. nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki;

c. wspolistnienie choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im gorgczka;

d. zespot Guillaina - Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie.

Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku uwazana

jest za dowiedziong, a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z
podawaniem szczepionki.
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Szczepienia przeciw grypie w ramach Programu beda realizowane przez podmioty
lecznicze prowadzace dzialalnosé¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostang
wybrane do jego realizacji w drodze konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze standardami
okreslonymi dla tego typu swiadczen zdrowotnych.

Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujgce
pacjenta do wykonania szczepienia. Ponadto realizatorzy Programu sg zobowigzani do ochrony
danych osobowych os6b bioragcych udzial w Programie na podstawie umowy zawartej z
gming Nowy Duninéw.

9) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych posiadajagcych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajacych aktywne listy pacjentéw oraz spetniajgcych wymagania konkursowe okreslone
przez gming Nowy Duninéw, w szczegdlnosci:
a. zgodnos$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora/realizatorow
Programu, w $wietle obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem Programu;
b. w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen w ramach Programu:
-co najmniej 1 lekarz spelniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania §wiadczen z dziedziny POZ,;
-co najmniej 1 pielggniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania szczepien;
-personel do obstugi organizacyjnej Programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentow,
prowadzenie bazy danych;
c. w zakresie dostgpnosci do swiadczen w ramach Programu:
-dostepnos¢ do $wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);
d. w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:
-wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie;
-posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych; '
-w zakresie ceny.

Spetnienie wszystkich warunkéw przez realizatora/realizatordw Programu gwarantuje
jego prawidtows realizacje.

10) Dowody skutecznosci planowanych dzialari

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

Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku, wedtug
wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziona, a korzysci przewazaja nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zaréwno skutecznosé, jak i
efektywnos¢ kosztowa szczepien w danym roku zalezna jest od wielu czynnikéw, takich jak
dopasowanie antygenowe szczepionki do krgzacego wirusa, inwazyjno$¢ wirusa, stan
epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionej populacji.
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Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od takich czynnikéw, jak: wiek
pacjenta, jego ogolny stan zdrowia — w tym stan immunologiczny oraz stopien podobienstwa
miedzy szczepami wirusa krgzagcymi w srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

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

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

Badania pokazaty, ze szczepienia przeciw grypie pozwalajg znacznie obnizy¢ ryzyko
kolejnego zawalu serca (o 67%), udaru (o 55%) oraz $mierci z przyczyn Sercowo —
naczyniowych (075%), a zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagaja
hospitalizacji, zas u chorych na astme¢ i POChP pozwalaja obnizy¢ ryzyko zgonu o 70%.

U os6b starszych w wieku 65 lat i wiecej szczepienia pozwalajg zredukowaé liczbe
hospitalizacji grypowych o 25 - 39% oraz og6lng $miertelno$¢ podczas sezonéw grypowych o
39 - 75%.

V. Koszty
1) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego $wiadczenia w
ramach Programu wynosi 60,00 zt.

Zakres $wiadczenia w ramach Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
pojedynczej osoby obejmuje:
a. zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy;
b. badanie lekarskie — kwalifikacj¢ do wykonania szczepienia;
c. podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;
d. sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych;
e. prowadzenie rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz sporzadzenie
sprawozdan miesig¢cznych, rocznych i koncowego z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami
gminy Nowy Duninéw;
f. prowadzenie akcji promocyjno-edukacyjne;j.

2) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2018 — 2020 (z mozliwoscig kontynuacji
w latach nastgpnych). Autorzy Programu zakladajg frekwencje na poziomie 20%, tj. udziat 20%
populacji docelowej w poszczegdlnych latach jego realizacji.

Z danych GUS wynika, ze wedtlug stanu na 31.12.2016r. liczba mieszkancow gminy
Nowy Dunindéw w wieku 65+ wynosita 590 os6b. W celu wyliczenia planowanego catkowitego
kosztu realizacji programu przyj¢to, ze szacunkowa liczba 0séb w populacji objetej Programem
wynosi ok. 118 oséb.
590 0s6b x 20% (zaktadana frekwencja) = 118 0s6b
118 oséb x 60,00 zt. =7 080,00 zl. - planowany koszt realizacji Programu w ciggu 1 roku
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7 080,00 zt. x 3 lata =21 240,00 zi. - planowany koszt realizacji Programu w okresie 3 lat.

Planowany catkowity koszt realizacji Programu w latach 2018 — 2020 wynosi
21 240,00 zt.

W przypadku wigkszej frekwencji gmina Nowy Duninéw podejmie dziatania w celu
zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych, aby kazda osoba chetna mogta zostaé
objeta Programem profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy
Nowy Duninéw w latach 2018 - 2020.

3) Zrédta finansowania, partnerstwo
Program bedzie finansowany z budzetu gminy Nowy Dunindw.
Adresaci Programu nie bgdg ponosili zadnych kosztéw zwigzanych z jego realizacja.

4) Argumenty przemawiajqce za tym, e wykorzystanie dostgpnych zasobow jest optymalne
Realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
szczepien przeciw grypie.

Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz
optymalna w aspekcie mozliwosci finansowych gminy Nowy Dunindw.

VI. Monitorowanie i ewaluacja
1) Ocena zglaszalnosci do Programu

Zglaszalnos¢ do Programu bedzie oceniana na biezgco w trakcie realizacji Programu na
podstawie comiesiecznych i rocznych sprawozdan o ilosci zaszczepionych os6b w ramach
Programu oraz po zakonczeniu Programu, na podstawie sprawozdania koncowego, sktadanych
przez poszczegblnych realizatoré6w Programu. Daje to mozliwos$¢ podjecia/zintensyfikowania
dziatan w celu zwiekszenia frekwencji

2) Ocena jakosci swiadczen w Programie

Majac na wzgledzie wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu, gmina
Nowy Duninéw okresli w warunkach konkursowych wymagania niezb¢dne do realizacji
Programu przez swiadczeniodawce.

Zgodnie z zapisami umowy zawartej z gming Nowy Duninéw swiadczeniodawca bedzie
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania swiadczen zdrowotnych w
ramach Programu oraz zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Ponadto zapewniona zostanie mozliwos¢ zglaszania uwag przez osoby biorace udziat w
Programie, co do jakosci $wiadczen. O takiej mozliwosci kazdy zostanie obowigzkowo
poinformowany.

3) Ocena efektywnosci Programu
Ocena efektywnosci Programu bedzie prowadzona w oparciu o:
a. liczbe 0s6b, ktore zgtosity si¢ do Programu;
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b. liczbe 0s6b zaszczepionych w ramach Programu;

c. odsetek 0sob zaszczepionych w populacji objetej Programem;

d. analize trendow rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci i umieralnosci na grype
(statystyki PZH, statystyki PSSE);

e. liczbe placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych Program;

f. liczbe udzielonych porad edukacyjnych.

4) Ocena trwalosci efektow Programu

Program bedzie realizowany w latach 2018 — 2020 z mozliwoscig jego kontynuacji w
latach nastgpnych. Na podstawie migdzy innymi analizy raportéw miesi¢cznych i rocznych oraz
raportu koncowego Rada Gminy Nowy Duninéw moze podjaé decyzj¢ o aktualizacji i realizacji
niniejszego Projektu w kolejnych latach.

Niewatpliwie, na trwalos¢ efektow Programu bedzie mialo wpltyw zdobycie wiedzy
przez mieszkancow gminy Nowy Duninéw w zakresie zapobiegania grypie, w wyniku dziatan
promocyjno-edukacyjnych objetych Programem. Osoby te, beda mogly przekazaé¢ zdobyta
wiedze¢ innym.

W sytuacji wiaczenia szczepien przeciw grypie dla oséb objetych Programem do
szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy
Program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie grupy
adresatow.
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poziomie narodowym umozliwiajacego istotne zwigkszenie wyszczepialnosci przeciw
grypie sezonowej w Polsce;

9. Program Szczepien Ochronnych na 2017 rok;

10. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020;

11. Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych

(Dz. U. Nr 137, poz. 1126).
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