Uchwala Nr 69/2013
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 26 sierpnia 2013 r.

w sprawie przyjecia Programu szczepief ochronnych mieszkancow Gminy Zagnansk
przeciwko grypie na lata 2013-2017.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (ij. Dz. U. z 2013 1. poz. 594) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 113
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.) po zaopiniowaniu przez Agencie
Oceny Technologii Medycznych uchwala sig, co nastgpuje:

§1

Przyjmuje si¢ Program szczepieri ochronnych mieszkafncéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie
na lata 2013-2017 stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Zagnansk.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaly Ny 69/2013
Rady Gminy Zagnansk
7 dnia 26 sierpnia 2013 1.

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH
MIESZKANCOW GMINY ZAGNANSK
PRZECIWKO GRYPIE
NA LATA 2013-2017

Autor programu:

Gmina Zagnansk, ul. Spacerowa 8, 26-050 Zagnansk



[}

(S

LN

SPIS TRESCI

EPIDEMIONOGIA GRYPY [ UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU
CELE PROGRAMU

REALIZACIA PROGRAMU [ JEGO FINANSOWANIE

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO ZABIEGU SZCZEPTEN OCHRONNYCH

CZAS REALIZACIT PROGRAMU



1. EPIDEMIOLOGIA GRYPY I UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAML.
Opis problemu

Grypa jest ostra choroba wirusowa, wystepujacg cyklicznie w  postaci epidemi
i pandemii. Zachorowania na gripe wystepuja na calym $wiecie, przy czym pandemie
rozprzestrzeniajg si¢ gléwnie z kontvnentu azjatyckiego. W kiimacie europejskim epidemie
wystepuja w okresie pdznej jesieni i zimy. jednak w ostatnich latach obserwuje si¢ przesunigcie
szczytu zachorowan na wezesna wiosng. Co 3-5 lat obserwuje sig wzrost zachorowan,
a co kilkadziesiat lat wystepuja pandemie z licznymi ofiarami $miertelnymi.

Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridue, ktdéry wykazuje duze powinowactwo
do komérek nabtonka drég oddechowych., Wyroznia sie trzy typy wirusa: A, B 1 C, rdzniace sig
migdzy sobg gldwnymi biatkami wirionu. Najwigksza rolg w wystgpowaniu wielkich epidemii petni
wirus A, kwory zakaza ludzi 1 zwierzeta (m. in. $winie, konie oraz ptaki). Nieco mniejsza rolg,
ograniczong gtéwnie do lokalnych epidemii, ma wirus B zakazajacy wylacznie ludzi. Wirus C nie
odgrywa istotnej toli w patologii cztowieka. U ludzi zakazenia majg przebieg najczescie;
bezobjawowy.

W obrebie typu A wyrdznia sie na podstawie réznic w budowie antygendw powierzchniowych
hemaglutyniny (HA) i neuraminidazy (NA) wiele podtypow. Wirus grypy cechuje si¢ duzg
zmiennoscia antygenowa. Drobne mutacje w budowie antygendéw (tzw. dryft) powoduja
wystepowanie lokalnych epidemii co kilka lat, natomiast duze skokowe zmiany w budowie wirusa
(tzw. szyft), bedace m. in. wynikiem wymiany segmentéw genow pomigdzy wirusami patogennymi
dla czlowieka a podtypami wystgpujacymi u zwierzat, sa powodem wystgpowania co 10-40 lat
pandemii grypy.

Zakazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkows, poprzez kontakt bezposredni
lub przez zakazone przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drog oddechowych osoby zakazonej.

Okres zakaznosci wynosi $rednio 5-10 dni: u o0séb dorostych 1 dzien przed i do 5 dni
po wystapieniu objawow, a u dzieci nawet diuzej niz 7 dni po wystapieniu objawow. Dzieci
w wieku ponizej 2 lat, podobnie jak osoby starsze, czgdciej wymagaja leczenia szpitalnego.
Smiertelnoéé wynosi ok. 0,5-1/1000 przypadkéw, przy czym ryzyko jest wieksze u 0séb powyze]
65. roku zycia. ‘

Okres wylegania grypy jest krotki 1 wynosi 1-4 dni (przecigtnie 2 dni). Choroba zaczyna sig
nagle, wystepuje goraczka, dreszcze, béle miesni i stawow, bole glowy i zle samopoczucie, a takze
drapanie w gardle, suchy, mgezacy kaszel oraz zatkany nos. U dzieci obserwuje si¢ rdwniez
zapalenie ucha $rodkowego i zapalenie krtani. Objawy utrzymujg si¢ przez kilka dni i najczesceie]
ustepuja samoistnie.

Powiklania

Wiekszos¢ zwiazanych z grypg powiklan i zgonéw dotyczy ludzi w starszym wieku.
Przyczyna tego jest obnizona odpornos¢ (uposledzona odpowiedz humoralna) oraz towarzyszace
choroby  przewlekle, ktére w  trakcie infekcji moga  ulec  dekompensacji.
W okresie epidemii osoby starsze sa hospitalizowane trzykrotnie czgéciej niz ludzie mtodzi.

U oséb starszych czgsto obserwuje sie grozne powiktania: zapalenie pluc wywotane wirusem
grypy lub bedace wynikiem nadkazenia bakteryjnego, zapalenie migs$nia sercowego, zapalenie
mézgu i rdzenia.

U  dzieci, przy jednoczesnym  stosowaniu niezalecanych  pochodnych  kwasu
acetylosalicylowego, moze wystapi¢ zespdt Reye’a (ostra encefalopatia z zaburzeniami
$wiadomoscei o réznym nasileniu, ze sttuszezeniem watroby 1 podwyzszonym stgzeniu amoniaku we
krwi).



Przebieg klinicznv orvpy i powiklania pogrypowe zaleza od ukladu immunoclogicznego,
wieku | stanu zdrowia pacjenta. Do grup duZego ryzyka zalicza sie osoby powyzej 63. roku
7veia, male dzieci, kobiety w cigzy, osoby przewlekle chore oraz z niedoborami odpornosci.

Leczenie grypy jest gtownie objawowe — stosuje sig icki przeciwgoraczkowe
i przeciwkaszlowe. W przypadku cigzkiego przebiegu stosuje si¢ leki przeciwwirusowe oraz leki
nowszej generacii — inhibitory neuraminidazy.

Profilaktyka

W okresach epidemicznych nalezy unika¢ kontaktu z chorymi oraz duzych skupisk ludzkich.
Zalcca sie szezepienie modyfikowana kazdego roku szezepionka przeciwko grypie sezonowej,
podawana gtéwnie przed wystapieniem wzmozonych zachorowan, tj. w micsigcach wrzesien —
listopad, co nie wyklucza mozliwosci szczepicnia w okresie pozniejszym.

Wszystkie kraje w Europie akceptuja zalecenia amervkanskiego ACIP — Komitetu
Doradezego ds. Szezepien Ochronnych — coroczne szezepienie dzieci i miodziezy w wieku 6
miesiecy do 18. roku zycia oraz oséb po 50. roku zycia. Jednakze granica wieku, jaka przyjmuje sig
dla grupy podwyzszonego ryzyka, zalezy jedynie od polityki danego kraju.

Zachorowania na grype wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, przy czym
zapadalno$é jest najwigksza wsrod dzieci, a czesto$¢ wystepowania powaznych powikian
i zgonéw — u Iudzi po 65. roku zycia i dzieci do drugiego roku Zycia oraz u oséb z grup
zwigkszonego ryzyka.

W wielu krajach Furopy szczepienia przeciw grypie sg rutynowo zalecane u 0séb po 60. lub
65. roku zycia oraz zaliczanych do grup ryzyka obejmujace;:

e kobiety ci¢zarne i planujace zajécie w ciaze,
e 0soby doroste z chronicznymi chorobami ukfadu oddechowego (w tym z astma) lub
z chorobami naczyniowo-sercowymi (z wyjatkiem nadci$nienia tetniczego),
z chorobami nerek, watroby, uktadu nerwowego, krwiotwérczego lub metabolicznymi
(w tym z cukrzyca),
» o0soby dorosle leczone immunosupresyjnie, k
e pensjonariuszy doméw opieki i innych osrodkéw opieki dtugoterminowej,
e pracownikéw stuzby zdrowia,
e opickunéw dzieci (zwlaszcza w wieku ponizej 6 miesiecy i doroslych w wieku
powyzej 50 lat),
e domownikow o0sdb zagrozonych szczegélnie cigzkim przebiegiem i ryzykiem
powiktan po infekeji grypowe;.
U os6b starszych wskazania do szczepienia sa nicjako podwojne: z racji wieku sg one
narazone na cigzszy przebieg grypy i powiklania, a ponadto czgsto wystgpuja u nich choroby
przewlekle.

Ze wzgledu na duza zapadalno$¢ oraz wystepowanie zachorowan w grupie osob czynnych
zawodowo, grypa wzbudza duze zainteresowanie badaczy zajmujacych sie farmakoekonomika,

Grypa ma ogromny wplyw na zdrowie populacji. W czasie trwania epidemii znacznie wzrasta
liczba  wizyt ambulatoryjnych  oraz  hospitalizacjii, a takze zgonéw  (glownie
w grupach zwickszonego tyzyka). Grypa ma zasadniczy wymiar ekonomiczny. Koszty
bezposrednie zwigzane sa z korzystaniem z opieki medycznej 1 hospitalizacji, natomiast koszty
podrednie — z absencja w pracy i stratami w gospodarce narodowej z niej wynikajacymi.

Koszty mozna ocenia¢ w zaleznosei od tego, kto je ponosi. Z punktu widzenia chorego
najistotnicjszym kosztem grypy sa wydatki na leki i utracone z jej powodu zarobki. Zasilek
chorobowy, bedacy kosztem dla ZUS, dla chorego jest dochodem. 7 perspektywy platnika (NFZ)
koszty grypy to przede  wszystkim  koszty  hospitalizacji i refundacji  lekow,
np. antybiotykéw stosowanych przy powiktaniach grypy. Dla pracodawcey kosztem jest utracona
produktywnos¢ chorych pracownikow.



Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w skali s$wiata corocznie
w czasie wybuchu grypy na schorzenia gornych drog oddechowych zapada 5-15% populacii,
szacunkowa liczba cigzkich przypadkow (wskazanie do hospitalizacji) wynosi od 3 do 5 milionow,
a liczba zgondow (gtéwnie w grupach podwyzszonego ryzyka — osoby starsze i przewlekle chorzy)
zawiera si¢ migdzy 250.000 a 500.000.

Wedtug danych amerykanskich corocznie 5-20% populacji zapada na tak zdefiniowang grype,
ponad 200.000 chorych trafia do szpitala, a okolo 36 000 Amerykanéw umiera
z powodu grypy.

W Polsce dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na grype i podejrzenia zachorowania
na gryp¢ sa zdecydowanie zanizone z powodu nie zglaszania wszystkich przypadkow, podobnie
liczba  hospitalizacji z powodu grypy jest w  kraju  znacznie  zaniZzona.
Z cytowanych danych wynika, ze do szpitala trafia z powodu grypy statystycznie
1 na 12.000-36.700 Polakéw, natomiast w USA (populacja 301 milionéw) 1 na 1500 mieszkancow.
Bardziej wiarygodne wydaja si¢ dane ZUS dotyczace zwolnient lekarskich. Wynika z nich, ze
schorzenia gornych drég oddechowych, wérdd ktérych miedei si¢ takze grypa, odpowiadajg za 20-
25% zwolnien i sa najczestszym powodem wyplaty zasitku chorobowego w Polsce.

Ponizej zamieszczono dane dotyczace zachorowant i podejrzen zachorowania na grype
w wojewodztwie swigtokrzyskim w sezonach od 2008/2009 do 2012/2013.

Wykres 1.
Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj.
swietokrzyskim w sezonach grypowych
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Zrédio: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach.



Tabela 1.
Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj. §wigtokrzyskim w sezonach grypowych 2008/2009
- 2012/2013 dane liczhowe
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Zrodio: WOJeWOded Staqa Sanitarno- ‘Ep1dem;ologiczna wKieleach.

Jak wynika z powyzszych danych, w ostatnim sezonie 2012/2013 nastgpil wzrost
zachorowafi 1 podejrzenia zachorowania na grype wséréd mieszkafcow wojewodztwa
$wietokrzyskiego.

W wielu krajach przeprowadzono szezegdtowe analizy finansowe szczepien profilaktycznych
przeciw grypie. Wykazaly one, ze bezposrednie koszty grypy 1 straty spowodowane masowymi
zachorowaniami sg 2-4-krotnie wyzsze niz koszty szczepien.

Wiekszoéé krajéw europejskich kieruje si¢ zasada, ze bardziej optaca si¢ profilaktyka, czyh
szczepienia ochronne niz leczenie zakazen grypowych i ich powikian.

Szczepionki przeciwko grypie

Aktualnie na $wiccie sa stosowane dwa typy szczepionki przeciwko grypie sezonowej —
zZywa 1 niczywa.

W Polsce dostepne sa wylacznie szczepionki inaktywowane (niezywe, zabite), zawierajace
dwa podtypy wirusa A i jeden podtyp wirusa B. Sa to szczepionki trojwartosciowe. Ze wzgledu na
zmiennodé antygenowa wirusa grypy, na kazdy sezon epidemiczny czyli co roku opracowywany
jest nowy sklad antygenowy szczepionki. Szczepienie nalezy powtarzac co roku, wyprzedzajac
sezon zachorowan. Szczepionki typu ,split” zawieraja rozszczepiony -wirion, natomiast
szezepionki typu ,.subunit” zawierajg w swoim sktadzie hemaglutyning i neuraminidazg. W swietle
aktualnej wiedzy uwaza sig, Ze oba typy szczepionek przeciwgrypowych sa réwnocenne
immunologicznie (prof. Brydak, 2000 r). Szczepionka podawana jest w migsiefi naramienny.
Po szczepieniu moga wystapi¢ niepozadane odczyny poszczepienne, z ktorych najezgstszy jest
odczyn micjscowy w postaci bélu, obrzgku, zaczerwienienia (u 50-70% szczepionych). Rzadzic]
obserwowane sg objawy ogolne: goraczka, bole migsni, bole glowy (u 11-35% szczepionych).
Objawy maja charakter przejsciowy i ustepuja zwykle w ciagu 1-2 dni. Bardzo rzadko wystepuja
objawy alergiczne (szczepionki zawieraja niewiclkie ilosci biatka jaja kurzego, poniewaz wirus
wykorzystywany do produkcji szezepionki namnazany jest na zarodkach kurzych we wezesnej fazie
ich rozwoju). Szczepionki nie zawierajg Zywego wirusa, wige szczepienie nie wigze sig z ryzykiem
zachorowania na grype.

Badania nad skutecznosdcia i wydajnoscia szczepionek wykazaly znaczne korzysci
we wszystkich grupach wiekowych. Ich skuteczno$¢ w zapobieganiu laboratoryjnie potwierdzone;
grypie oceniono na 77%. Korzysci wynikajace ze szczepienia obejmuja zmniejszenie liczby porad
ambulatoryjnych, hospitalizacji, a takze nieobecnosci w pracy, zuzycia antybiotykéw oraz lekow
objawowych kupowanych bez recepty. Co wigeej, wiele badan wykazalo wsréd zaszczepionych
nizszy wskaznik przyjeé do szpitala z powodu grypy, zapalenia phuc, zaburzef oddechowych
i niewydolnosci krazenia, zgondw z powodu grypy i zapalenia phuc oraz nizszg Smiertelnosc.
U 0s6b powyzej 65. roku zycia szczepienic preeciw grypie zmniejsza czgstosc infekeji grypowych



o 33%. hospitalizacji z powodu grypv i zapalenia ptuc v 33%,. zgondw z powodu grypy 1 zapalenia
ntuc o 4+7%, i zgonow ze wszystkich przyczyn o 63%.

Pozytywne skutki szczepienia obserwowane sa nawet w wypadku niepelnej zgodnosci
antygenowej migdzy stosowana szezepionka a krazacymi szczepami wirusa grypy {odpornosc
krzyzowa).

Zmniejszenie zachorowalnosci wérdd szczepionych ogranicza ponadto szerzenie sie grvpy
wsrod nieszezepionyveh. w tym matych dzieci, ktére stanowia odrebna grupe ryzyka.

Nie ulega zatem watpliwosci, Ze coroczne szczepienie przeciw grypie oséb starszych jest
korzystne z punktu widzenia jednostki oraz calych spoleczefistw i powinno by¢ jak najszerze)
propagowane.

2. CELE PROGRAMU.

Cel glowny:
Obnizenie zachorowalnosci 1 umieralnosci starszych mieszkancow Gminy Zagnansk
z powodu grypy 1 jej powiklan.

Cele posrednie:

Ograniczenie  bezpodrednich  kosztéw  medycznych, zaréwno tych  zwiazanych
z leczeniem ambulatoryjnym, jak i szpitalnym.

Ograniczenie kosztow niemedycznych (dieta stosowana w czasie choroby i rekonwalescengj,
opieka nad chorymi), ktore sg bardzo trudne do oszacowania.

Grupa docelowa:
Osoby w wieku 55 lat i starsze zameldowane na terenic Gminy Zagnansk.

3. REALIZACJA PROGRAMU [ JEGO FINANSOWANIE.

Szczepieniem beda objeci mieszkancy zameldowani w Gminie Zagnansk w wicku 55 lat
1 starsi.
Szacunkowy roczny koszt realizac)i programu:
ok. 550 mieszkancow x 30 zt = 16.500 zt — 100% pokiywa Gmina

Wybdr realizatora lub realizatoréw programu zostanie przeprowadzony przez Gming
Zagnansk w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

Gmina Zagnansk sfinansuje 100% kosztow zakupu ustugi szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancow Gminy objetych niniejszym programem, ktérzy zglosza si¢ na szczepienie
w okresie od wrzesnia do grudnia danego roku.

4. KRYTERIA KWALIFIKACJI DO ZABIEGU SZCZEPIEN OCHRONNYCH.

1. Wiek — 55 lat i wigceej.
2. Zameldowanie na terenie Gminy Zagnansk.
3. Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciwko grypie.



5. CZAS REALIZACJI PROGRAML.

Rozpoczecie programu — 2013 rok.
Zakonczenie programu — 2017 rok.

Zaklada sie, iz realizacja niniejszego programu przyniesie poprawe stanu zdrowia
mieszkancow Gminy Zagnansk poprzez zmniejszenie wystepowania infekeji, hospitalizacii
z powodu grypy, powiklah pogrypowych oraz zgondw, ktorych bezposrednia przyczyna jest grypa.
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