Uchwala Nr 123/VII1/2022
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 28 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Programu szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk
przeciwko grypie na lata 2023-2027.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
i art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program szczepien ochronnych mieszkaicéw Gminy Zagnafisk przeciwko grypie

na lata 2023-2027 stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Zagnansk.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PRZEWRDNICZACA
RADY\G MINY
|

Rena{a pisffcowska



Uzasadnienie

Grypa jest ostrg chorobg wirusowa, ktora u oséb starszych wywoluje grozne powiklania.
W profilaktyce tej choroby specjaliSci zalecaja szczepienie modyfikowana kazdego roku
szczepionkg przeciwko grypie sezonowej. Zmniejszenie zachorowalnosci wsrdd osob szczepionych
ogranicza szerzenie si¢ grypy wsrdd nieszczepionych. Wobec powyzszego, uzasadnionym jest
uchwalenie Programu szczepienn ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie na
lata 2023-2027, ktory jest kontynuacja obecnie realizowanego programu zdrowotnego pn.:
»Program szczepien ochronnych mieszkancow Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2018-
20227, oraz programu zdrowotnego pn. ,,Program szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy
Zagnansk przeciwko grypie na lata 2013-2017”, pozytywnie zaopiniowanego przez Prezesa
AOTMIT decyzja z dnia 19 sierpnia 2013 roku (nr opinii 243/2013). Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1
lit. a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych,
opiniowaniu przez Agencj¢ nie podlegajg projekty programéw, bedace kontynuacja programow
realizowanych w poprzednim okresie, ktore byly wczesniej opiniowane przez Agencje.

Program ten, zaklada objecie szczepieniem mieszkancéw Gminy Zagnansk powyzej 55 roku
zycia w celu obnizenia liczby przypadkéw zachorowan na grype i ograniczenia wyst¢powania jej

skutkow.



Zalacznik do Uchwaly Nr 123/VII1/2022
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 28 grudnia 2022r.

,PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH MIESZKANCOW
GMINY ZAGNANSK PRZECIWKO GRYPIE NA LATA
2023-2027”

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(tj. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561 ze zm.)

Zagnansk, 2022 .



Program polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepiefi ochronnych mieszkancéw Gminy

Zagnansk przeciwko grypie na lata 2023-2027”

L. STRONATYTULOWA

1. Nazwa programu: Program szczepieti ochronnych mieszkanicow Gminy Zagnansk

przeciwko grypie na lata 2023-2027

2. Okres realizacji programu: 2023-2027

Autor programu: Gmina Zagnansk, ul. Spacerowa 8, 26-050 Zagnansk

3. Kontynuacja/trwato$¢ programu:

W latach ubiegtych realizowano w Gminie Zagnafisk program szczepien ochronnych
przeciwko grypie pn. ,,Program szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk
przeciwko grypie na lata 2018-2022”, bedacy kontynuacjg programu pn. ,.Program
szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2013-2017”.
Program ten zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa AOTMIT decyzjg z dnia 19

sierpnia 2013 (nr opinii 243/2013).



I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny:

Grypa jest jedng z najczesciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych, bgdacych przyczyna
zachorowalnosci oraz $miertelnosci ludzi z wielu regiondw $wiata — w tym z Polski. Grypa jest
ostrg chorobg zakazna, czgsto prowadzacg do powaznych nastgpstw. Powiklania grypy najczesciej
wystepuja u osob ze skrajnych grup wiekowych, oséb chorych przewlekle oraz kobiet w ciazy.!
Grypa przenosi si¢ droga kropelkowa lub przez kontakt ze skazong powierzchnig i charakteryzuje
si¢ sezonowos$cig. Wystepuje w  okresie zimowym na potkuli polnocnej oraz
w okresie letnim na potkuli potudniowej. Poczatek sezonu grypowego w Polsce przypada na koniec
wrze$nia, jednak szczyt zachorowan odnotowywany jest w lutym, marcu i kwietniu, a pojedyncze
przypadki wystepuja przez caly rok.’

Wirus grypy zaliczany jest do rodziny ortomyksowiruséw, z grupy RNA-wirusow o $rednicy ok
120 nm. Gléwne skladowe wirusa to: genom (polaczone ze sobg segmenty RNA), antygen
nukleoproteinowy (biatkowy kapsyd zawierajacy na powierzchni enzymy glikoproteinowe
hemaglutyning (H) i neuraminidaze¢ (N)) oraz otoczka lipoproteinowa. Ze wzgledu na réznorodnosé
antygenu, wyroznia si¢ 4 typy wirusa grypy: A (charakterystyczny dla ludzi i innych ssakow),
B (wystepuje tylko u czlowieka), C (wystgpuje gléwnie u dzieci) i D (wystepuje wylacznie

u zwierzat).?
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Budowa wirusa grypy. Zrédlo: http://www.czytelniamedyczna.pl/2181,szczepienia-dzieci-przeciwko-grypie.html

! Majewska A., Szydtowska N., Grypa: stan wiedzy, leczenie i zapobieganie, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr
35.220-226

: Dasal M., Acta Uroboroi — W kregu epidemii, Tom II, 2019, s.16
? Katucka S., Grypa — etiologia, epidemiologia, prewencja i leczenie w 2020 roku, Geriatria 2020, 14, s. 107-117
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Wirusy grypy charakteryzuja si¢ ogromna zmiennoscig antygenows, okreslang jako:

- przesuniecie antygenowe (dryft antygenowy) — punktowa mutacja zachodzaca w materiale wirusa
podczas jego replikacji, dochodzi do zmian antygenowych glikoprotein H i N i powstania nowych
wariantOw wirusa;

- skok antygenowy (reasortacja antygenowa) — wystepuje tylko w typie wirusa A. W wyniku
reasortacji zostaja zmienione jedna lub kilka czgéci segmentu wirusowego RNA, zjawisko pojawia
sie tylko wtedy, gdy jedna komoérka zostaje zarazona dwoma réznymi typami grypy w tym samym
czasie. Powstaly w ten sposéb nowy typ wirusa nie reaguje na stosowang rok wczesniej

szczepionkf;.4

Wirusy grypy atakuja komorki nablonka drég oddechowych, w ktérych namnazaja sig.
W konsekwencji powodujg martwice tych komoérek, co z kolei otwiera droge patogenom
bakteryjnym, takim jak: Staphylococcus aureus, Heamophilus influenzae czy Streptococcus
pneumoniae.

Choroba rozwija sie w przeciggu 18-72 godzin od chwili wniknigcia wirusa do organizmu i zwykle
trwa okoto 7 dni w przypadku, gdy nie wystapia zadne powiklania. Osoba zakazona moze stanowi¢
zagrozenie dla innych 0s6b zanim jeszcze pojawig si¢ objawy choroby, tj.:

- zakazony dorosty moze byé zrédlem zakazenia dla innych przez 3-5 dni poczawszy od
pojawienia si¢ objawow chorobowych,

- zakazone dziecko moze by¢ zrodlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni,

— zakazony z ciezkim niedoborem odpornosci moze by¢ zrédlem zakazenia dla innych przez
wiele tygodni lub miesiecy.’

Grypa jest choroba, ktéra wystepuje nagle i charakteryzuje si¢ duza zakazalnoscia. Nie jest ona
choroba patognomoniczng, tzn. jej objawy nie sa charakterystyczne tylko i wylacznie dla zakazen

wirusem grypy.6

4 Kalucka S., Grypa — etiologia, epidemiologia, prewencja i leczenie w 2020 roku, Geriatria 2020, 14, s. 107-117

5 hitps://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/ [dostgp: 06.06.2022 1.]

% Brydak L.B, Romanowska M., Radzikowski A., Steciwko A., Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy, Krajowy O$rodek
ds. Grypy, Panstwowy Zaklad Higieny, Wydanie 3, Warszawa, 2007 1, s. 7
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Objawy kliniczne grypy

i objawy likTa(;u | objawy innych
gbjawygeolag oddechowego ukladéw
- zte samopoczucie - surowicza wydzielina - bdl glowy,
(ogolne rozbicie), z gardla,
- dreszcze, - bol gardla, - brak taknienia,
objawy/miejsce . hv kaszel bole micéni
wystepowania - terr(l)peratura powyzej |- suchy kaszel, - béle migsniowe,
37,87 C
- przeczulica skory - chrypka, - zawroty glowy,
sennos¢ lub ospalosé,
- bole w klatce - nudnosci, wymioty,
piersiowej, biegunka,

Zr6dlo: opracowanie wiasne na podstawie Polskich Standardow Profilaktyki i Leczenia Grypy
Choroba zwykle ustepuje samoistnie po 3-7 dniach, ale kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia moga
sie utrzymywac do ok. 2 tyg.

Warto zaznaczy¢, ze kliniczny przebieg grypy zalezy od wilasciwosci wirusa, wieku pacjenta,
statusu immunologicznego, palenia tytoniu, wspolistnienia chorob (np. serca i ptuc), wydolnosci
nerek, immunosupresji, cigzy, stanu odzywienia itp.

Grypa moze prowadzié rowniez do ci¢zkich powiklan i hospitalizacji - najczestsze to zapalenie pluc,
do rzadszych naleza zapalenie mig¢$nia sercowego, mézgu i opon mozgowych i inne, ktére zdarzaja
si¢ u dzieci ponizej 2 roku zycia, dorostych w wieku 65 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz oséb
przewlekle chorych.

Powiktania pogrypowe:

— uklad oddechowy: zapalenie ptuc i oskrzeli, wtdrne bakteryjne zapalenie pluc i zapalenie
oskrzelikow, zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy,

- pozostale uklady: odrzut przeszczepu, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie migs$nia serca
i osierdzia, zespot wstrzgsu toksycznego, zapalenia migsni i mioglobinuria mogaca doprowadzi¢ do
niewydolnosci nerek, pogrypowe kigbuszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewleklych
klebuszkowych zapalen nerek, nasilenie objawow przewleklej niewydolnosci nerek,

- powiklania neurologiczne: nasilenic czgstosci napadéw padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu,

- powiklania OUN: toksyczna encefalopatia, zapalenie m6zgu, poinfekcyjne zapalenie opon
moézgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkéw choroby Parkinsona, zespot Reye’a,

- pozostale: wylewy podpajeczyndwkowe, S$pigczkowe zapalenie moézgu, ostre psychozy,
niektore ze stuchowymi lub wzrokowymi halucynacjami, schizofrenia.

Smiertelno$é grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 os6b, ktére zachorowaty),



przy czym 90% zgonéw wyste¢puje u oséb po 60 rz.’

Tak jak w przypadku innych chordb wywolywanych przez wirusy antybiotyki sa nieskuteczne
i leczenie jest glownie objawowe. Zaleca si¢ pozostanie w domu i odpoczynek, picie duzej ilosci
plynéw, stosowanie niesterydowych $rodkéw przeciwzapalnych. W przypadku os6b nalezacych do
grup ryzyka lekarz moze zadecydowaé o zastosowaniu lekéw antywirusowych (oseltamivir,
zanamivir).

Nalezy jednak podkreslié, iz najskuteczniejsza metoda uniknigcia zachorowania i zwigzanych
z nim powiklan jest profilaktyka pod postacia corocznego szczepienia poprzedzajacego sezon
zachorowan na grype. W Polsce dostgpne sa (na receptg) szczepionki przeciwko grypie
produkowane przez kilka firm. Ich sktad jest zgodny z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia

i obejmuje 3 szczepy wirusa, krazace w danym sezonie.
2. Epidemiologia

Wedtug WHO co roku na $wiecie choruje na grype okoto 5-10% oséb dorostych i 20-30% dzieci.
W ciagu roku rejestruje si¢ 3-5 min ostrych przypadkéw choroby, a umiera 250 000-500 000 0sdb,
w tym 28 000-111 500 stanowig dzieci ponizej 5 roku zycia. W Polsce w sezonie grypowym
2019/2020 dominujacym szczepem wirusa grypy byl szczep A, ktory wystgpowal w 67,8%
przebadanych prébek. Wirus typu A/H1 zostal wykryty w 19,2% badanych prébek, wirus typu A/H3
w 8,0% badanych probek, a wirus typu B w 5,0% badanych probek.®

Zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie w Polsce. Infekcje maja miejsce przede
wszystkim w okresie od pazdziernika do kwietnia. Sezon epidemiczny trwa od pazdziernika do
wrze$nia nastepnego roku. Sporadyczne zachorowania moga tez wystgpowa¢ w miesigcach letnich
z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy.”

W Polsce od lat wystepuje niski poziom wyszczepienia przeciwko grypie, jeden z najnizszych
w Furopie. W sezonie 2019/2020 odnotowano 4,12% zaszczepionych Polakow, a we
wczesniejszym sezonie jedynie 3,9%.°

Z danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafstwowego
Zakladu Higieny wynika, ze w sezonie 2019/2020 liczba zachorowan na grype i choroby
grypopodobne byta nizsza w poréwnaniu do poprzednich lat. Od 1 wrzesnia 2019 do 15 lipca 2020
na infekcje grypopodobne i grype zachorowato 3 873 136 osob, czyli 13,2% mniej w pordwnaniu

do roku poprzedniego, gdy odnotowano 4 491 879 zakazen. Z powodu infekcji grypy i jej powiklan

"Informacja dotyczaca sezonu grypowego 2016/2017, Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazef i Choréb Zakainych u
Ludzi GIS na podstawie materialow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wrzesien, 2016 .

8 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=4 [dostgp: 07.07.2022r.]

® hitps://szczepienia.pzh. gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=4tgdzie-i-jak-czesto-grypa-wystepuje-na-swiecie [dostep: 06.06.2022r.]

10 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/ ?strona=10#jaka-jest-ilosc-zaszczepien-przeciw-grypie-w-polsce [dostep:

06.06.2022r.]



hospitalizowano 17 317 oséb, natomiast 65 0s6b zmarto. Najwyzsza zapadalno$¢ notowana jest
zwykle u dzieci i nastolatkow, podczas gdy najwicksza liczba zgonéw wystepuje u 0séb po 65 roku
zycia. Najwigkszy spadek liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype¢ zaobserwowano od
potowy marca 2020 roku, z momentem wybuchu pandemii COVID-19. Z uwagi na fakt, ze wirus
grypy przenoszony jest drogg kropelkows, wprowadzenie zasad dystansu spolecznego, dezynfekcji,
pracy zdalnej i noszenia maseczek znaczaco przyczynilo si¢ do ograniczenia liczby infekcji."!

Zdaniem dr hab. Mastalerz-Migas lekarze podstawowe]j opieki zdrowotnej czgsto wolg wpisywac
do dokumentacji, ze pacjent ma chorob¢ przezigbieniows, a nie grype, poniewaz nie musza jej
wtedy raportowaé. Leczenie jest podobne jak w przypadku przezigbienia, ktére réwniez jest
pochodzenia wirusowego. Pani doktor stwierdzita takze, ze "Szpitale nie zawsze wykonuja badania
w kierunku grypy, gdy trafia do nich pacjent z zapaleniem ptuc, ktére moze by¢ jej powiklaniem.
Takie badania sg bowiem do$¢ kosztowne". Ponadto dodata, ze kiedy taki chory umiera, jako
przyczyne wyjsciowg podaje si¢ zapalenie pluc, a nie grypg, a bezposrednia przyczyna zgonu

w dokumentacji jest na ogot niewydolnosé krazeniowo-oddechowa.'?

Informacje dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce i wojewodztwie
swigtokrzyskim.

Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce. Srednia dzienna zapadalno$é
(na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2020/21 w poréwnaniu z sezonami
2016/17 - 2019/20

100,0 7 - 2021/22
© NIZP PZH-PIB NS 2017 /18

2018719
— 2019/ 20
— 2020/ 21

10,0

Zapadalnos$é / Incidence

" https://szezepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=4 [dostep: 07.07.2022r.]
12 http://zdrowie.dziennik.pl/grypa/artykuly/530960,eksperci-zakazenia-i-zgony-z-powodu-grypy-w-polsce-sa-niedoszacowane.html
[dostep: 07.07.2022 1.]



Zrédlo: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
Wykres: Zapadalno$é na grype i podejrzenia grypy oraz umieralnos¢ z powodu grypy w Polsce (na
100 tys. ludnosci) w latach 1975 — 2020
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Zrédlo: hitp://wwwold.pzh. ov.pl/oldpage/epuneld/grypa/mdex.htm

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w skali $wiata corocznie
w czasie wybuchu grypy na schorzenia gomych drog oddechowych zapada 5-15% populacji,
szacunkowa liczba ciezkich przypadkéw (wskazanie do hospitalizacji) wynosi od 3 do 5 milionow,
a liczba zgonow (gléwnie w grupach podwyzszonego ryzyka — osoby starsze i przewlekle chorzy)
zawiera sie migdzy 250.000 a 500.000.

Wedtug danych amerykafiskich corocznie 5-20% populacji zapada na tak zdefiniowana grype,
ponad 200.000 chorych trafia do szpitala, a okolo 36 000 Amerykan6w umiera
z powodu grypy.

W Polsce dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na grype i podejrzenia zachorowania
na grype sa zdecydowanie zanizone z powodu nie zglaszania wszystkich przypadkoéw, podobnie
liczba  hospitalizacji z powodu  grypy jest w  kraju  znacznie  zaniZona.
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 zwolnien lekarskich. Wynika z nich, ze
schorzenia gornych drég oddechowych, wsrod ktorych miesci si¢ takze grypa, odpowiadajg za

20-25% zwolnien i s3 najczestszym powodem wyplaty zasitku chorobowego w Polsce.
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Ponizej zamieszczono dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowania na grype
w wojewodztwie swietokrzyskim w sezonach od 2014/2015 do 2021/2022.

Wykres 1.

Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj. Swigtokrzyskim w sezonach grypowych 2014/2015

-2021/2022
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Zrédlo: https://www.gov.pl/web/wsse-kielce/grypa-swietokrzyskie

Tabela 1.
Grypa (zachorowania i podejrzenia) w woj. Swietokrzyskim w sezonach grypowych 2014/2015
—2021/2022 — dane liczbowe

01 - 07.09 T 253 300 | 598 | 302 | 379 | 429 | 176

852

08 - 15.09 328 248 507 505 435 828 243 1233
16 - 22.09 491 920 1017 1057 995 1247 520 1669
23 - 30.09 169 940 1228 573 607 1857 653 2428
01-07.10 436 629 1048 1116 2089 2390 276 1901
08 - 15.10 1074 1271 878 1511 1422 2533 532 2047
16 - 22.10 339 1457 1422 1224 1879 3011 506 2463
23 -31.10 829 1119 1352 1811 1541 1894 541 2255
01-07.11 556 1821 1982 1309 1382 2047 613 2606
08 -15.11 607 1631 1272 1837 1739 2717 208 1986
16 - 22.11 553 1838 1822 1520 1305 2088 316 1983
23 - 30.11 792 1684 1597 1923 1565 2321 528 1936
01-07.12 991 2097 2289 2074 3074 1976 239 2613
08 - 15.12 1100 1977 2044 2205 2878 2213 189 1291
16 - 22.12 1266 1906 2863 2060 2034 1879 169 1428




036 1131 | 3704 | 1572 | 1907 | 3154 | 259

1626

23-31.12

01 - 07.01 518 1645 4855 1850 3690 1423 154 2689
08 - 15.01 1085 2006 3843 3391 2269 2872 341 1005
16 - 22.01 1331 2495 6379 3069 3573 3500 436 1045
23-31.01 1745 1904 5095 5364 3548 3205 402 1331
01 - 07.02 1414 2225 7121 8883 4489 3737 1173 2611
08 - 15.02 3130 3824 3529 9180 5736 4761 758 1557
16 - 22.02 4580 5940 3506 8072 6883 3559 974 963
23 - 28.02 3213 5979 2300 5943 5220 3954 590 1166
01 - 07.03 2202 5998 2283 4635 4492 4062 826 2425
08 - 15.03 2621 5583 2134 4982 3806 5657 713 1110
16 - 22.03 2003 4506 2691 3450 3836 1075 1986 1701
23-31.03 4276 4533 2423 3203 2417 52717 1659 2145
01 - 07.04 1481 2474 1429 3122 2165 1250 1158 3611
08 - 15.04 1903 1763 1306 1721 1664 1137 1119 1525
16 - 22.04 1304 1630 927 2241 1418 390 1018 2309
23 - 30.04 1474 881 934 997 2244 473 456 1515
01 - 07.05 1003 1471 703 708 776 555 943 4092
08 - 15.05 874 812 926 1071 1249 181 476 1790
16 - 22.05 984 780 657 1262 1256 121 781 2099
23 -31.05 674 832 690 608 1593 143 596 1106
01 - 07.06 535 996 1014 762 1486 193 1052 1953
08 - 15.06 803 713 323 855 824 140 1223 2237
16 - 22.06 529 769 960 1213 703 138 913 733
23 - 30.06 565 482 793 322 1069 98 800 1122
01 - 07.07 330 428 444 688 866 201 1148 1599
08 - 15.07 638 739 333 786 581 173 1091 1118
16 - 22.07 220 284 393 748 535 96 649 1674
23-31.07 213 264 555 468 1117 202 1327 673
01 - 07.08 407 344 438 405 445 53 407

08 - 15.08 194 299 126 211 278 46 615

16 - 22.08 179 374 242 353 287 73 872

23 -31.08 285 193 449 714 349 30 449

Zrédlo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach.

Jak wynika z powyzszych danych, w sezonie 2021/2022 nastgpil wzrost zachorowan
i podejrzenia zachorowania na grype wsréd mieszkaficow wojewddztwa Swietokrzyskiego.

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

Wiekszosé krajow europejskich kieruje si¢ zasada, ze bardziej oplaca si¢ profilaktyka, czyli

szczepienia ~ ochronne  niz  leczenie  zakazen  grypowych i ich  powikian.



3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlaczenia do programu

Populacje kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu stanowig osoby po 55-tym roku zycia,
(szczepienia i dziatania edukacyjne) zamieszkujgce Gmine Zagnansk.
4. Obecne postepowanie

W gminie Zagnansk, jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce
pn. , Program szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata
2018-2022”, bedacy kontynuacjg programu pn. ,,Program szczepien ochronnych mieszkancow
Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2013-2017”. Program ten zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Prezesa AOTMIT decyzjg z dnia 19 sierpnia 2013 (nr opinii 243/2013).

Zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2022 1. poz. 113) w sprawie
Programu Szczepien na rok 2023 szczepienia przeciw grypie sa zalecane i nie podlegaja
finansowaniu ze $§rodkéw publicznych. Zgodnie z ustawa o zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pdzn. zm.) przypadki zachorowan lub podejrzen
zachorowah na chorobe zakazng, wtym grype podlegajg obowigzkowemu zglaszaniu do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Na podstawie danych zglaszanych poprzez
stacje sanitarno-epidemiologiczne Zaklad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce.

Ogélnopolski Program Zwalczania Grypy jest spoleczng inicjatywa niezaleznych ekspertow
medycznych. Przestankg do stworzenia i wdrozenia Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
jest dostrzegany w Polsce i na $wiecie problem zwigzany z zachorowaniami na grype, ktére —
oprocz skutkoéw medycznych i spolecznych — wptywajg takze na kwestie ekonomiczne zaréwno na

szczeblu pojedynczych przedsiebiorstw, jak i catej gospodarki.'

W Polsce w 2013 roku pojawit si¢ pierwszy raport z Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
Jego gltownym celem bylo sformulowanie zalecen i wyznaczenie dziatan, ktoére powinny
doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepien przeciw grypie w Polsce, w szczegdlnosci w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania.

wZaszczep w sobie che¢ szczepienmia” to akcja informacyjna na temat szczepienn ochronnych
przygotowana przez Gtowny Inspektorat Sanitarny przy wspdlpracy ekspertow w dziedzinie
wakcynologii. Akcja ma na celu promocj¢ szczepien ochronnych, jako najskuteczniejszej formy
zapobiegania chorobom zakaznym, a takze zwigkszenie zaufania spoteczenstwa do dzialan na rzecz

profilaktyki choréb zakaznych, w tym grypy.

13 hitps://opzg.pl/dokumenty-programowe/ [dostep: 08.07.2022 r.]
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5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program pozwoli na zwiekszenie skutecznosci zapobiegania zakazeniom wirusem grypy
w Gminie Zagnansk. Obecnie najlepsza metoda zapobiegania zakazeniom wirusem s3 szczepienia
ochronne. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sa zalecanymi w odniesieniu do
grupy docelowej, natomiast nie sa finansowane ze srodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym,
uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko wirusowi grypy,
pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto istnieje
szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji gminy, w efekcie realizacji
akcji informacyjno-edukacyjne;.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniaja si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkéw spoteczno —
ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja dalszej poprawie zdrowia
publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace ze szczepiefi ochronnych
poparte sa rzetelng analiza farmakoekonomiczna, wskazujaca jednoznacznie, Ze koszt uzyskania
zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢ realizujac programy szczepiefi ochronnych.
Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzysciami, réwniez korzysci spo-
leczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest tancuch infekcji, jesli wystarczajaco duzo
0s0b poddalo si¢ szczepieniu przeciw grypie uzyskuje si¢ efekt polegajacy na zapobiezeniu po-
wstawania i rozprzestrzeniania sie epidemii grypy. Po drugie unika si¢ w przypadku osob zaszcze-
pionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli poréwna si¢ koszty i korzysci finansowe to
okazuje sie, ze korzysci finansowe przewyzszaja w znacznym stopniu koszty. Dzigki szczepieniom
ochronnym przeciw grypie mozna uniknaé kosztéw leczenia, a w ciezkich przypadkach réwniez

kosztow leczenia szpitalnego.

Zakres programu jest zgodny z:

e Wojewodzkim Planem Transformacji Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-2026" -
Ukierunkowanie dzialan profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajacych
populacje. Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej/programéw zdrowotnych odpowiadajacych za istotne potrzeby zdrowotne
mieszkancow wojewodztwa.

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 15 cel operacyjny 4: Zdrowie

srodowiskowe i choroby zakazne.

' Wojewodzki Plan Transformacji Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2022-2026, Kielce 2021
15 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U.
2021 poz. 642)
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III. CELE PROGRAMU

1. Cel glowny

Celem glownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na grype, poprzez
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej na temat wirusa grypy, profilaktyki oraz zwigkszenie
wykonania szczepien ochronnych szczepionka przeciwko wirusowi grypy w populacji os6b

powyzej 55 roku zycia - mieszkancow Gminy Zagnansk.

2. Cele szczegélowe:
1) zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciwko wirusowi grypy w grupie osob obje-

tych szczepieniem;
2) zmniejszenie zapadalno$ci na grype wsrdd oséb powyzej 55 roku zycia;
3) zmniejszenie liczby zgonow w wyniku powiktan pogrypowych w populacji docelowe;;

4) zwiekszenie wiedzy na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy;
5) wzrost $wiadomosci zdrowotnej w populacji docelowej w zakresie potrzeby szczepien przeciwko

wirusowi grypy;

6) popularyzacja w spotecznosciach lokalnych idei szczepien przeciwko wirusowi grypy poprzez

intensywne dziatania informacyjno-edukacyjne,

3. Oczekiwane efekty

Oczekuje sie, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy
w populacji 0s6b powyzej 55 roku zycia w Gminie Zagnansk, przeloza si¢ na zmniejszenie ryzyka
zachorowan na grype. W zwigzku z pozytywnymi doswiadczeniami uczestnikéw programu, a takze
prowadzong akcjg informacyjno-edukacyjna, oczekuje si¢ zwigkszenia zainteresowania
szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi grypy i zwiekszenie odsetka zglaszalnosci do
programu. Poprzez zaplanowane objecie szczepieniami 100% populacji docelowej oczekuje sie
zwickszenia szansy nabycia odporno$ci populacyjnej. Jednym z oczekiwanych efektow jest tez

wzrost wiedzy na temat prawidtowych metod profilaktyki zakazenn wirusem grypy typu: A, Bi C.

4 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
—liczba 0s6b zaszczepionych w ramach realizacji programu (ok 2217 0séb );

—procent objecia programem populacji docelowej ( min. 9%'%);

16 Warto$¢ docelowa zostata wyznaczona na podstawie do$wiadczen z poprzednich programéw, gdzie poziom wyszczepialnosci
populacji docelowej wynidst srednio 9%. W razie gdyby liczba chetnych przekroczyta zakladany poziom, Gmina dysponuje
budzetem koniecznym na pokrycie kosztéw wigkszej liczby szczepien.
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—poziom wiedzy os6b z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej zakazenia wirusem grypy
i zagrozen zwigzanych z zakazeniem;

—poziom §wiadomosci zdrowotnej 0s6b w zakresie potrzeby szczepien przeciw wirusowi grypy;

—liczba przeprowadzonych dzialan informacyjno-edukacyjnych (liczba przeprowadzonych spotkan
edukacyjnych, liczba 0s6b objetych edukacja)

—liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko wirusowi grypy poza programem.

13



IV. ADRESACI PROGRAMU
Program bedzie skierowany do 0s6b powyzej 55 roku zycia, zamieszkatych na terenie Gminy
Zagnansk, u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania do szczepienia, oraz objecie dzialaniami
informacyjno-edukacyjnymi.
1. Oszacowanie populacji, ktérej wlgczenie do programu jest mozliwe
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje si¢ corocznie obja¢ programem 100%
populacji. Szacunkowg liczebnos¢ populacji docelowej zawarto w tabeli 2.

Tab. 2. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu.
Populacja docelowa w roku 2023

Rok urodzenia do 1968
Liczba 0s6b 4365
Populacja docelowa w roku 2024
Rok urodzenia do 1969
~ Liczbaoséb | 4530

Populacja docelowa w roku 2025

Rok urodzenia do 1970

Liczba oséb | 4710

Populacja docelowa w roku 2026

Rok urodzenia do 1971

Liczba oséb 4876

Populacja docelowa w roku 2027

Rok urodzenia _ ~ do 1972
Liczba oséb 5037
Populacja 23518

docelowa Ijcznie
Zrodto: Opracowanie wlasne

2. Tryb zapraszania do programu
¢ informacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program ( informowanie 0oséb przez personel

medyczny; informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogloszen oraz w formie
komunikatow na stronie internetowe;j );

o informacja w Urz¢dzie Gminy w Zagnansku ( informacje opublikowane w formie plakatéw na
tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej );

e informacje przekazywane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub
lekarza w trakcie realizowanych w ramach programu wykladéw z zakresu profilaktyki zakazen

wywolanych wirusem grypy.
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Celem organizatora jest zapewnienie wysokiej frekwencji udzialu mieszkancéw w programie, ktora
zalezy przede wszystkim od dostgpu do informacji o realizowanym programie.

Realizacja programu poprzedzona zostanie akcja promocyjno-informacyjng, podczas ktorej
mieszkaficy zapoznani zostang z zalozeniami programu, w tym z mozliwoscig skorzystania

z bezplatnych szczepien oraz uzyskania bezplatnej informacji/porady na temat zakazen

wywolanych wirusem grypy.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowaniei przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujgcego program:

° podmiotu leczniczego, spelniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne przewidzia-
ne przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

3) podpisanie um6w na realizacj¢ programu;

4) realizacja programu

. akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

o akcja edukacyjna

. akcja promocyjno-informacyjnej — dziatanie ciagle, odbywajace si¢ przez caly okres
udzielania $wiadczen zdrowotnych (szczepien),

° wizyty lekarskie ( kwalifikacja os6b do programu, uzyskanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z realizacja programu) - zalgcznik nr 1;

° szczepienia ochronne

° przekazanie beneficjentowi anonimowej ankiety satysfakcji (zalacznik nr 2) z udzielonych
$wiadczen (edukacja/wykonanie szczepier) wraz z krotkim testem jednokrotnego wyboru
dotyczacym grypy, opracowanym przez realizatora,

2. Planowane interwencje:

- Wykonanie szczepienia:

W ramach programu adresaci programu, spelniajacy kryteria uczestnictwa, beda zaszczepieni
szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce.

- Realizacja szczepien:

Wykonywanie szczepien przeciwko grypie na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie
od wrzesnia do polowy listopada— zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

- Liczba dawek i schemat szczepienia wedlug wskazan producenta szczepionki'’.

17K omunikat Gléwnego Inspektora Sanitarego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie Programu Szczepiett Ochronnych na rok
2023,s. 21
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Dostepne w Polsce szczepionki przeciw grypie sg szczepionkami inaktywowanymi.

W kazdym roku sklad szczepionek przeciwko grypie jest uaktualniany, tak aby odpowiadal

szczepom wirusa grypy krazacym w populacji.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz z zaleceniami Unii

Europejskiej do szczepionek przeciw grypie przeznaczonych na rynek europejski w sezonie

epidemicznym 2021/2022 zarekomendowano nastgpujgce cztery wirusy grypy:

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09—podobny szczep (A/Victoria/2570/2019, IVR-215);
A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)-podobny szczep (A/Cambodia/e0826360/2020, TVR-
224);

B/Washington/02/2019—podobny szczep (B/Washington/02/2019, typ dziki);
B/Phuket/3073/2013—podobny szczep (B/Phuket/3073/2013, typ dziki).

W Polsce w sezonie grypowym 2021/2022 dostepne sa 3 rodzaje szczepionek. Poréwnanie

szczepionek znajduje si¢ w tabeli ponize;j.

Tabela.3
Poréwnanie szczepionek przeciwko grypie dostepne w Polsce w sezonie 2021/2022 ‘
Atrybut | Substancje pomocnicze Typ iPostaé Generacja 'Dawka‘
/
'SZczZepio
nka |
- chlorek potasu, diwodorofosforan potasu, fosforan szczepionka przygotowana i 0,5 ml
dwuwodny disodu, chlorek sodu, dwuwodny chlorek [inaktywowana, w postaci generacja
Influva | wapnia, chlorek sze$ciowodny magnezu, woda do  podjednostkowa zawiesiny
¢ Tetra | wstrzykiwan. zawierajaca do
- substancje w ilo$ciach §ladowych: albumina jaja  oczyszczone antygeny wstrzykiwan
kurzego, bialka kurze, formaldehyd, bromek powierzchniowe 4 domigs$niowo
cetylotrimetyloamoniowy, polisorbat 80 Wirusow grypy. lub
lub gentamycyna. podskoérmnie,
- chlorek sodu, chlorek potasu, fosforan dwuwodny —szczepionka przygotowana II generacja 0,5 ml
| disodu, diwodorofosforan potasu, woda do inaktywowana, w postaci
wstrzykiwan. zawierajaca jako zawiesiny
Vaxigri ‘- substancje w ilosciach §ladowych: albumina jaja  jantygeny do
p Tetra kurzego, bialka kurze, neomycyna, formaldehyd, rozszczepiony wirion  wstrzykiwan
octoxynol-9. uzyskany z 4 wirusow domigsniowo
arypy. Iub
. podskérnie,
- chlorek sodu, fosforan dwunastowodny disodu, szczepionka przygotowana II generacja 0,5 ml
' diwodorofosforan potasu, chlorek potasu, chlorek  inaktywowana, w postaci
szesciowodny magnezu, wodorobursztynian a- zawierajaca jako zawiesiny
Fluarix tokoferylu, polisorbat 80, oktoksynol 10, woda do  |antygeny do
Tetra Iwstrzykiwaﬁ rozszczepiony wirion  wstrzykiwan
- substancje w ilosciach §ladowych: albumina jaja ~ juzyskany z 4 wiruséw domigsniowo
kurzego, bialtka kurze, formaldehyd, gentamycyny  |grypy lub
siarczan, dezoksycholan sodu. podskdmie,

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony szczepienia.pzh. gov.plIR

18 https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jakie-szczepionki-przeciw-grypie-sa-dostepne-w-polsce-w-sezonie-2019-2020/ [dostep
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Wybor rodzaju szczepionki w kazdym roku trwania programu nalezy do realizatora, ktory powinien
kierowa¢ si¢ nastgpujacymi kryteriami:

> skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo,

> stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,

> stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,

> rekomendacje.

Edukacja:

Edukacja zdrowotna adresatéw programu przeprowadzona zostanie w formie konsultacji z lekarzem
i/lub przekazaniem ulotki na temat grypy.

Dopuszcza si¢ inng forme przeprowadzenia edukacji zdrowotnej. Wybor formy przeprowadzenia

edukacji nalezy do realizatora.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Program jest skierowany do os6b zamieszkujacych w Gminie Zagnansk, ktore spelniajg nastgpujace
kryteria:

o zameldowanie lub inny dokument potwierdzajacy fakt pozostania mieszkancem Gminy

Zagnansk;

e o0soby powyzej 55 roku zycia

e brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty kwalifikujace;;

e uzyskanie prawidlowo wypelnionej i czytelnej zgody na przetwarzanie danych osobowych.
W razie wystapienia czasowych przeciwwskazaf lekarskich, na podanie szczepionki zostanie
ustalony nowy termin wizyty.
Kryteria dyskwalifikujace:

e niespelnienie kryteriow kwalifikujacych,

e skorzystanie ze szczepiefi w danym roku kalendarzowym.

4.  Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu bedzie decydowaé brak przeciwwskazan
do szczepief, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej szczepienie.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane adresatom programu terminy wykonywania
szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akcji edukacyjnej na terenie Gminy prowadzone

beda wyklady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do ksztaltowania prawidtowych postaw

13.07.2022r.}
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i zachowan ( przede wszystkim zachowania zasad higieny — czgstego mycia i dezynfekcji rak, unikania
miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi ).
5. Sposob powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2023'? obowigzujacym w Polsce (zgodnie
z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 roku w sprawie Pro-
gramu Szczepiefi Ochronnych na rok 2023) szczepienia przeciwko grypie znajduja si¢ w wykazie
szczepien zalecanych — niefinansowanych ze §rodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepieniom powinny byé poddawane
osoby z grup ryzyka, do ktérych zalicza sig:

e osoby w wieku podesztym,

e osoby powyzej 6 m.z. (w tym osoby doroste) u ktérych stwierdza si¢: choroby przewlekte, cho-
roby metaboliczne w tym cukrzyce i niewydolnos¢ nerek, choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, moczowego, oddechowego, lub z obnizong odpornoscia, w tym osoby chorujace
na AIDS i po przeszczepie organu.

W przypadku osob starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca si¢ oso-
bom powyze] 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce zaleca objecie szczepieniami os6b w wieku 50-64 r.z. ze wskazan medycznych
i spotecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych.

Szczepienie przeciwko wirusowi grypy nie jest uwzglednione w obowigzkowych szczepieniach —

w zwigzku z czym staje si¢ bardzo waznym uzupelnieniem $wiadczen dostgpnych w ramach NFZ.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autorow projekt PPZ jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanymi
przez ministréw oraz NFZ. Program odnosi si¢ do osdb powyzej 55 roku zycia i jest planowany ze
wzgledu na brak $wiadczen alternatywnych. Ponadto planuje si¢ obja¢ programem 100% populacji

docelowej, spetniajacych kryteria wlgczenia do programu.

7. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania:
Kompletne uczestnictwo w programie w kazdym roku jego trwania, polega na:

e objeciu edukacja zdrowotna,

¥ Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie Programu Szczepiefi Ochronnych na rok
2023

18



e zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw grypie.
Po wykonaniu szczepien osoby objete programem:
. zostaja ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postgpo-
wania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosié w razie wystgpienia ewentualnych dziatan niepozadanych

(juz poza programem);

° zostaja poproszeni o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji

programu (zalacznik 2);

. konczg udzial w programie.
Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na Zyczenie adresata
programu.
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych od organizatora,
w szczegblnosci:
e wlaczenia szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla adresatow
programu, mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw grypie indywidualnie

w ramach i na zasadach okreslonych w Programie Szczepief Ochronnych.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spelniajace wymogi obowiazujacych przepisow.
Szczepienia wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel i odbywac si¢ beda
z zachowaniem obowiazujacych zasad i wymogdéw producenta szczepionki. Profil bezpieczenstwa
szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostgpnionej przez
producenta szczepionki.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej szczepionki przeciw grypie sa zawarte
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktory dostgpny jest do pobrania w internetowym
Rejestrze Produktow Leczniczych.

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie sa bezpieczne. Nie s one w stanie wywolac
choroby, poniewaz zawieraja jedynie fragmenty inaktywowanego (zabitego) wirusa, ktore nie sg
zdolne do namnazania. Szczepionki te — jak kazde inne szczepionki- mogg powodowac
niepozadane odczyny poszczepienne, ktorych nie nalezy utozsamia¢ z zachorowaniem na grype”.
Reakcje miejscowe obserwowane sg u 50-70% szczepionych. Do najczgstszych z nich, trwajacych
do 2 dni, naleza:

e zaczerwienienie w miejscu szczepienia,
e bolesno$¢ w miejscu szczepienia,

e obrzek w miejscu szczepienia, $wiad,

Phttps://szezepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/Istrona=6#j akie-ryzyko-jest-zwiazane-ze-szczepieniem-przeciw-grypie [dostgp:
13.07.2022 1.]
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Odczyny ogolne stwierdza si¢ u 11-35% szczepionych, moga one wystapi¢ 6-48 h po szczepieniu,
trwac 1-2 dni, nalezg do nich:

¢ podwyzszona cieplota ciala,

¢ bol migsni, stawow i glowy,
9. Kompetencje i warunki niezb¢dne do realizacji programu

Koordynatorem programu bgdzie Gmina Zagnansk. W programie wezmie udzial podmiot
leczniczy posiadajacy podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg na realizacj¢ swiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Realizator bedzie dysponowaé odpowiednia
kadrg oraz sprzetem niezbgdnym do wykonywania szczepien. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi
lekarz, natomiast szczepienia przeciwko wirusowi grypy przeprowadzi wykwalifikowany personel
medyczny — osoby z tytulem lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej lub higienistki szkolne;j.

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Podmiot realizujgcy program bedzie zobowiazany spelnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych.
Dodatkowo szczepienia bedg wykonywane w podmiocie, ktory posiada punkt szczepien i lodéwke do
przechowywania szczepionek.

Realizatorem programu bedzie podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r., poz.
633 z p6zn. zm.) wybrany w drodze otwartego konkursu ofert.

10. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
a) Opinie ekspertéw klinicznych
e prof. Lidia Brydak, kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie

Zdrowia Publicznego: ,, apeluje o szczepienie sie przeciwko grypie, poniewaz to najlepszy

sposob zapobiegania zachorowaniom i pézniejszym powiklaniom”, "nie ma okreslonych

terminéw co do wykonywania szczepien przeciwko grypie, ale osoby z grupy podwyzszonego

ryvzyka powinny zaszczepié¢ sie, gdy tylko szczepionka na dany sezon jest dostepna » 2

e prof. Leszek Szenborn, kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu: ,,w Polsce w tym sezonie zachorowalo

prawdopodobnie milion trzysta tysiecy ludzi. Co prawda grypa w naszym kraju powoduje

znacznie mniej zgonow niz zawaly serca czy wypadki samochodowe, ale pozostaje
najbardziej Smiertelng chorobq zakazng. A nawet jesli cigzkie powiklania sq rzadkie, to i tak

. 20 22
warto si¢ szczepic”,

Zhttp://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Prof-Brydak-apeluje-aby-szczepic-sie-przeciwko-grypie, 134136,1018.html
[dostgp: 13.07.2022 1.]
http://www.polskieradio.pl/23/266/Artykul/1577197,Szczepienie-przeciw-grypie-nigdy-nie-za-pozno [dostep: 13.07.2022 1.]
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o Grzegorz Cessak, prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych i Produktéw Biobojezych (URPL): ,,grypa jest chorobq zakaing, ktdra
w Polsce jest powodem najwigkszej liczby zgonéw...jedyng skuteczng metodq profilaktyki
przeciwko tej chorobie jest szczepienie, a wrzesien jest najlepszym terminem, by to zrobic,
bo nie rozpoczql sie jeszcze sezon infekcji kataralnych”, s

o prof. Zsuzsanna Jakab, dyrektor Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb
(ECDC) wlatach 2005-2010: ,,Obywatele Unii Europejskiej powinni kontynuowac
korzystanie z odpowiedniej profilakiyki grypy, np. dbaé o wlasciwg higieng. Szczepionki sq
stopniowo udostepniane w calej Unii Europejskiej i w wielu krajach zaczely sig narodowe
kampanie szczepien. Biorgc pod uwage ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych
w wyniku zachorowania podczas pandemii, ECDC zdecydowanie zaleca wszystkim
obywatelom, ktérym zostanie zaoferowana szczepionka, aby si¢ poddali szczepieniu. W ten

sposéb ochronicie nie tylko swoje zdrowie, ale takze zdrowie 0sob z Waszego otoczenia. »24

b) Zalecenia, wytyczne i standardy post¢powania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniosek

Zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie wydane przez Polskie Towarzystwa Naukowe:

- Polskie Towarzystwo Choréb Pluc — rekomendowane jest wykonywanie szczepien

ochronnych przeciwko grypie, poniewaz zmniejszaja czgsto$¢ zaostrzef, hospitalizacji oraz

Smiertelnosci u chorych na POChP

- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - zaleca si¢ coroczne szczepienie dzieci powyze]

6. miesigca zycia i os6b dorostych przeciwko grypie,26

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - W badaniach obserwacyjnych i retrospektywnych

analizach, szczepienia przeciwko grypie wiaza si¢ ze zmniejszeniem umieralnosci ogélnej wsrod

pacjentéw z niewydolnoscia serca (HF). Nalezy rozwazaé szczepienia przeciwko grypie w celu

zapobiegania hospitalizacjom z powodu HE

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce - ,,Do 0s6b, ktére powinny by¢ szczepione ze

wzgledéw medycznych, naleza: pacjenci z chorobami przewleklymi, osoby, ktére ze wzgledu na

wiek badz inne wzgledy medyczne narazone sa na zwickszone ryzyko wystgpienia powikian

pogrypowych badz ciezkiego przebiegu grypy. W pismiennictwie do tej grupy zalicza si¢: osoby

Zhitp://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Eksperci-szczepienie-jedyna-metoda-profilaktyki-przeciw-grypie, 1551 94,8.html
[dostep: 13.07.2022 1.]

Zhttp:// grypa.mp.pl/eksperci/48039,pr0f-zsuzsanna-jakab-dyrektor—europejskiego-centrum—kontroli-i-prewencji—chorob-ecdc-w—
sztokholmie [dostep: 13.07.2022 r.]

BChodarcewicz E., Leczenie przewleklej obturacyjnej choroby pluc w $wietle rekomendacji GOLD 2021 i pandemii COVID-19, s.
222

%7 alecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2022 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
s.101

¥Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wytyczne ESC 2021 dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej i
przewlekiej niewydolnosci serca, Zeszyty Edukacyjne Kardiologia Polska 1/2022, 5.86
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powyzej 55. roku zycia, dzieci od 6. do 60. miesigca zycia (do ukonczenia 5 lat)... . Grypa jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka chordb uktadu krazenia. U 0s6b z miazdzyca ryzyko wystapienia
zawalu serca wzrasta 2-3 krotnie, u 0s6b z cukrzycg istnieje 3-krotnie wigksze ryzyko zgonu
z powodu zapalenia pluc lub grypy.”

Rekomendacje w zaKkresie okresu przeprowadzania szczepien:

- Komitet Doradczy ds. Szczepien, szczepienia zaleca si¢ wykonaé przed rozpoczeciem
aktywnosci wirusa w danej populacji, zaraz gdy pojawi si¢ szczepionka obowigzujgca w danym
sezonie — najlepiej do konca pazdziernika. Nie zaleca si¢ wczesniejszego podania szczepionki
(w lipcu lub w sierpniu), w zwiagzku z suboptymalng odpornoscia przed zakonczeniem sezonu
epidemicznego grypy, w szczegdlnosci u osob starszych. Szczepienie moze zosta¢ przeprowadzone
w dowolnym momencie trwania okresu epidemicznego, Przy ograniczonej podazy szczepionek
przeciw grypie, w pierwszej kolejnosci nalezy zaszczepi¢ osoby nalezace do grup ryzyka ci¢zkiego
przebiegu grypy, u ktorych nie stwierdzono przeciwskazan do szczepienia.”’

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce - szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana

przez caly sezom wystepowania grypy. Najlepiej jednak szczepi¢ na poczatku sezonu

epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do polowy listopada.*®

‘ Mi¢dzynarodowe Towarzystwa Naukowe zalecajace szczepienia przeciwko wirusowi GRYPY |
Amerykaﬁ_ska Akademia Lekarzy Rodzinnych - AAFP |
Amerykanska Akademia Pediatrii - AAP

Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej - AAFP

Amerykanskie Kolegium Internistow

Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii

Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/ Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne
Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych - IDSA

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny wewngtrznej US

.Amerykaﬁskie Towarzystwo Onkologiczne

| Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych — USPSTF US

| Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych

IKomitet Doradczy ds. Szczepienn Ochronnych - ACIP

.Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia UK

| Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Phuc - GOLD

Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy — GINA guidlines

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy, raport,
czerwiec 2013 r.

28 Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenic grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, 2019, 5.15
Pprevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices - United States, 2020-21 Influenza Season. MMWR Recomm Rep. 2020; 69(8): 1-24

30 Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, 2019, 5.16
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Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:

Ze wskazan klinicznych:
- osobom po transplantacji narzadow,

— przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegélnie
chorujacym na niewydolno$é ukladu oddechowego, astme oskrzelows, przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wienicows (zwlaszcza po przebytym zawale
serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespél nerczycowy, choroby watroby, choroby

metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe,

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)

i chorym na nowotwory ukltadu krwiotwoérczego,

- dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegolnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
maloplytkowoscia idiopatyczna, ostra bialaczka, chloniakiem, sferocytoza wrodzona, asplenig
wrodzona, dysfunkcja $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po
leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po

przeszczepieniu narzagdow wewngtrznych, leczonych przewlekle salicylanami,

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadcisnieniem plucnym,

- kobietom w cigzy lub planujacym ciaze.

Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

- zdrowym dzieciom w wieku od ukoficzenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia

(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca Zycia),

- osobom w wieku powyzej 55 lat,

- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji
strategii kokonowej szczepien),

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji

oraz personel administracyjny), szkol, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym

w szczego6lnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna,

- pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub

osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zakladach opiekunczo-leczniczych,
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placowkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ushugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia wuzaleznien,

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.’’

¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Istnieje wiele wtornych dowodéw naukowych potwierdzajacych efektywnosé i bezpieczenstwo
szczepien przeciwko grypie, w tym efektywnos¢ kosztowa. Szczepienia sg powszechnie
akceptowane, zalecane przez ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach

europejskich oraz przez liczne samorzady w Polsce.

- dane WHO wskazujg, Zze szczepionki przeciw grypie oferujg ochrong rzedu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szczepoéw wirusow krazacych w populacji w danym
sezonie epidemicznym zdrowych ludzi ponizej 65 roku zycia. Dzigki szczepieniom u o0séb
starszych mozna zredukowac liczbe hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz $miertelno$¢ podczas

sezon6w epidemicznych o 39-75%

- szczepienie przeciw grypie pacjentow starszych z przewlekla chorobg ptuc obniza o ponad
50% liczbe przyje¢ do szpitala z powodu grypy i zapalenia ptuc, oraz zmniejsza liczbe powiktan

pogrypowych i 0 70% zgonéw z réznych przyczyn,>

- szczepionki przeciw grypie sg skuteczne w zapobieganiu zachorowaniom u ok. 90%
zdrowych dorostych, w niektérych populacjach skuteczno$¢ moze by¢é mniejsza, znaczny jest

jednak stopien zapobiegania powiktaniom zwiazanym z choroba,**

- podanie szczepionki zapobiega zachorowaniu na grype u 40-70% zdrowych os6b 65 roku
zycia. Wsrod dzieci zaszczepionych przeciwko grypie 47-76% nie zachoruje na grype, a 77-91%
uniknie powiklan pogrypowych ukladu oddechowego. Skutecznos$é szczepienia zalezy od wielu
zréznicowanych czynnikdw, m.in. odpornosci osoby szczepionej, typu/podtypu wirusa, wieku. Czas
utrzymywania si¢ odpornosci poszczepiennej na zakazenie szczepami wirusoéw wchodzacymi
w skiad szczepionki lub nawet szczepami pokrewnymi moze by¢ zmienny, ale zazwyczaj utrzymuje
sie w zakresie 6-12 miesiecy.”>*¢

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia wynoszg
ok. 43,5 mln PLN w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg do 181

miln PLN - scenariusz dla roku o przeci¢tnej zachorowalnosci, a nawet do 730 mln PLN -

w scenariuszu dla roku z epidemia.

3IRekomendacje polskich ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2019/2020, s. 6

320g6Inopolski Program Zwalczania Grypy, raport, czerwiec 2013 r., s. 81

33 https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/grypa2 [dostep: 03.08.2022 r.]

3*hitp://grypa.mp.pl/grypasezonowa/48105 szczepionki-na-grype-sezonowa [dostep: 05.08.2022 r.]

35 https://mark-med.pl/szczepienie-przeciwko-grypie [dostep: 05.08.2022 1.]
3Shtips://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/2strona=6#jak-skuteczne-sa-szczepionki-przeciw-grypie [dostep: 05.08.2022 1.]
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Koszty posrednie w roku bez epidemii zostaly oszacowane na ok. 836 min zl, czyli niemal
20-krotnie wigcej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia grypy.
Natomiast w roku z epidemig koszty posrednie zachorowan na grype wynosza 4,3 mld PLN.
W scenariuszu roku o przecigtnej zachorowalnosci koszty posrednie grypy wynosza ok. 1,5 mld

PLN rocznie.’’

d) Informacja nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych
w zglaszajacej program lub innych JST ( jezeli sq dost¢pne )

Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacego realizacji programéw polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego wynika, ze w roku 2015 szczepienia przeciwko wirusowi grypy
stanowily 19,5% realizowanych programéw polityki zdrowotnej. Byt to drugi z najczesciej
wybieranych program6w na terenie kraju.*®

W roku 2018 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie wydata
44 opinii dotyczacych samorzadowych programéw polityki zdrowotnej z zakresu grypy.

Z projektami programéw dot. grypy zwrécily si¢ nastepujace samorzady: Pierzchnicy,
Ostrowca Swigtokrzyskiego, Buska - Zdroju, Staszowa, Legionowa, Klodawy, Stalowej Woli,
Pruszcza Gdanskiego, Wladyslawowa.39
29 wrzeénia 2020 r. w Warszawie odbyla sie Doroczna Debata Ekspertéw Flu Forum 2020, podczas
ktorej nagrodzono samorzady realizujace programy z zakresu profilaktyki grypy. Laureatow
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4.

Laureaci akcji ,,Samorzado_wy Lider OgéInopolskiego Progl_'amu Zwalczania Grypy” w rokin 2020

Nowy lider w zakresie profilaktyki grypy | Lider w innowacjach w zakresie profilaktyki grypy

Miasto Czestochowa
Gmina Nadarzyn
Miasto Poznafi
Gmina Radwanice

Miasto Rzeszéw

Gmina Brzeg

Gmina Bolestawiec

Gmina Jedlicze

Miasto Legnica

Gmina Pruszcz Gdanski
Gmina Oborniki

Gmina Oborniki Slaskie
Miasto Ostréw Wielkopolski
Gmina Sedziszéw Malopolski
Gmina Tarczyn

Miasto Tychy

e Powiat Zuromiriski

. —— i
Zr6dlo: opracowanie wiasne”

37 Ogo6lInopolski Program Zwalczania Grypy, raport, czerwiec 2013 r,, s. 14,15

38 Informacja o wynikach kontroli, Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzgdu terytorialnego, NIK,
sierpien 2016 ., s. 40

3 AOTMIT, Analiza ilo$ciowa programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej ocenianych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji 2009-2018, 2018, .83

0 https://opzg.pl/wp-content/uploads/2022/04/Podsumowanie-Flu-Forum-2020-_pol-pdf.pdf [dostep: 10.08.2022 1]
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VI. KOSZTY

Koszty jednostkowe i planowane koszty catkowite, przyjeto na podstawie obecnie
realizowanego programu. Koszty te mogg ulec zmianie.
Koszty jednostkowe ( w zlotych ):
Jednostkowy koszt szczepionki, edukacji zdrowotnej kwalifikujacego do programu badania
lekarskiego i wykonania szczepienia wynosi: 65 zt. Kosztem jednostkowym w programie jest

wykonanie szczepienia jednej osoby.

1.Planowane koszty calkowite ( w zlotych ):

Tab. 5. Koszty calkowite w podziale na poszczegolne lata realizacji programu.
Zrédto: opracowanie whasne.

L.p. | Rok realizacji PPZ 2023 2024 2025 2026 2027
Grupa docelowa 55 iwiecej | 551 wiecej | 551 wiecej 55 1 wigcej 55 i wiecej
(wiek)

1 |Liczba caltkowita 4365 4530 4710 | 4876 5037

2 |Rok urodzenia do 1968 | do1969 | do 1970 do 1971 do 1972
0sob

3 |Populacja objeta 393 408 424 439 ' 453

' PPZ (9% z poz. 1)* |
4 | Koszt jednostkowy 65 : 65 65 65 65
IES
'5 | Koszty w(zh) 25 545 26 520 27 560 28 535 29 445
(poz. 4 x poz. 3)
Calkowity koszt programu | 137 605

*przyjete 9% populacji na podstawie danych z poprzedniego PPZ ( $rednia wyszczepialnosci dla 0s6b 8,5%)

2.Zroédla finansowania, partnerstwo

Gléwnym zroédltem finansowania programu beda $rodki z budzetu Gminy Zagnansk, pozo-
state planuje sie pozyskaé¢ w ramach wspéHinansowania przez Swietokrzyski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia, na podstawie zaproszenia do sktadania wnioskéw o dofinansowanie programéw
polityki zdrowotnej, realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego. Program bedzie

koordynowany przez Gming Zagnansk na podleglym obszarze.
3.Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasob6w jest optymalne

. Szczepienia ochronne przeciwko wirusowi grypy sg rekomendowane jako podstawowa meto-

da profilaktyki zachorowan zaréwno w Polsce, jak i na swiecie;

26



. Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi grypy finansowanych ze srodkéw publicznych;

. Program umozliwi poddanie szczepieniom 0sob, ktére ze wzgledow ekonomicznych nie decydo-
wali si¢ na uodporienie;

° Przeprowadzenie cyklu wykladéw z zakresu edukacji zdrowotnej przyczyni si¢ do zwigkszenia
odsetka 0s6b zaszczepionych, a takze wzrostu poziomu §wiadomosci zdrowotnej na temat ryzyka

zachorowania, postepowania w trakcie choroby, metod profilaktyki, w tym zasadnosci szczepien).
VII. MONITORING I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnos$ci do programu

. analiza liczby oséb, ktére zglosily si¢ do programu i wzigly w nim udzial prowadzona
corocznie oraz calosciowo po zakonczeniu programu (zakladana efektywnos¢ realizacji szczepien
to minimum 9% populacji docelowej), (zatgcznik nr 3);

. analiza liczby os6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekar-

skich prowadzona, corocznie oraz catosciowo po zakorniczeniu programu (zalacznik nr 3).

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

. Coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zalgcznik nr 2);

° Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

3. Ocena efektywnosci programu

. Czastkowa — coroczna analiza liczby 0s6b bioracych udziat w programie;

° Koficowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objgcia szczepieniami populacji do-

celowej), identyfikacja ewentualnych czynnikow zaklocajacych przebieg programu, analiza wptywu
programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancoéw Gminy.
Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowa-
dzenia dzialafh w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu.
4. Ocena trwalos$ci efektéw programu

Utrzymanie trwaloéci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji Gminy
zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania

szczepieniom 0sob z okreslonych rocznikow, co umozliwia wieloletni charakter programu.
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Zalacznik Nr 1

Zagnansk, dnia.........ccceeveenieennnen.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢/mie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych
TYLKO i WYLACZNIE na potrzeby zwigzane z REALIZACJA programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien ochronnvch mieszkancéw Gminy Zagnansk przeciwko
grypie na lata 2023-2027” przez Wojta Gminy Zagnansk zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 1, poz. 1781).

Mam jednoczes$nie $wiadomosé, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwolanie
jest rbwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym programie.

Zostalem(tam) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupeiania i usuwania.

..................................................................

(czytelny podpis beneficjenta programu)
* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 2

Ankieta satysfakcji uczestnika ,Programu szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy
Zagnansk przeciwko grypie na lata 2023-2027”

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo do-|Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo
brze zle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci pod-
czas rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnosé rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?
staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
badania?

sposOb przekazania informacji dot.
zakazeh wirusem grypy i ich powi-
klan?

spos6b przekazania informacji dot.
metod zapobiegania zakazeniom wiru-
sem grypy, w tym poprzez szczepienia
ochronne?

IIL. Ocena opieki i pielggniarki w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecigtnie |Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmosé i zyczliwos¢ pielggniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie |Zle | Bardzo
dobrze zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesla
itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zalgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,Programu szczepien
ochronnych mieszkahicow Gminy Zagnansk przeciwko grypie na lata 2023-2027”

Nazwa i adres podmiotu Adresat:
Gmina Zagnansk
Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych za okres spra-
wozdawczy
[0« U do.coveiiiiiniins Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym
Liczba wykona- |Liczba pacjentéw | Liczba pacjentow | Liczba  zaszcze- | Liczba  niepozada- |
nych badan kwa- | zakwalifikowanych | ze  stwierdzonym | pionych pacjen- | nych odczynow
lifikacyjnych w | do szczepien przeciwwskazaniem | tow poszczepiennych
programie do szczepien
|

(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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