Elektronicznie podpisany przez:
Michat Jaroch
dnia 29 czerwca 2018 r.

UCHWALA NR LXI1/550/2018
RADY MIASTA MARKI

z dnia 28 czerwca 2018 r.

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miasto Marki na rok 2018.

Na podstawie art. 48 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.) Rada Miasta Marki uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie osob od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Miasto Marki na rok 2018., stanowigcy
zalgcznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Miasto Marki na rok
2018 w dziale 851, rozdziale 85149, § 4300 w kwocie 20.000,00 zt.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Marki.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Masta
Marki

Michal Jaroch
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I. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostrg chorobg zakaznag wywolywang przez wirus grypy, ktory atakuje drogi
oddechowe. Przenosi si¢ pomiedzy ludzmi drogg kropelkowg. Od zakazenia wirusem grypy
do wystgpienia jej objawow uptywa 1-7 dni, Srednio 2 dni. Dorosty chory moze by¢ zrédtem
zakazenia 1 dzien przed i 3-5 dni po wystgpieniu objawow grypy (czasami nawet do 10 dni),
a mate dzieci kilka dni przed i ponad 10 dni po wystapieniu objawow choroby (zakazno$¢ jest
tym wigksza, im wyzsza jest goraczka). Na grype chorowaé¢ mozna wielokrotnie, a liczba
zachorowan wzrasta sezonowo, co moze prowadzi¢ do epidemii.

Wedhig danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie na grype zapada
na swiecie okoto 100 min ludzi, z czego w wyniku powiktan pogrypowych umiera od 500 tys.
do miliona chorych. Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zaklad
Higieny (NIZP- PZH) w okresie od 8 do 15 marca 2018 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem
264 781 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é wynosita
86,1 na 100 tys. ludno$ci. Odnotowano 5 zgonéw z powodu grypy .

Zachorowania na grype sezonowa wywoluja wirusy podtypy grupy A — HIN1 i H3N2 oraz
wirus grypy B. W niektorych sezonach sporadycznie wystepuje podtyp HIN2 wirusa typu A.
Oba typy wiruséw ulegaja zmianom, powodujacym powstawanie nowych wariantow wirusa,
co wymusza coroczne zmiany sktadu szczepionki przeciw grypie sezonowej.

Wirus grypy A — wystepuje u ludzi i zwierzat. Charakteryzuje si¢ znaczng zmiennoscig
genetyczna, zwigzang z wystgpowaniem mutacji i reasortacji genetycznej (zjawisko mieszania
si¢ materialu genetycznego dwoch wirusow). Ze wzgledu na rodzaj bialek tworzacych
otoczke wirusa, niezbednych do jego prawidtowej replikacji, wyrdzniono 16 podtypow HA
(H1-H16) oraz 9 podtypow NA (N1-N9). Obecnie najpowszechniej wystepuja szczepy wirusa
nalezace do podtypow HINI oraz H3N2. Wirus grypy A najczesciej] powoduje epidemie
i pandemie, poniewaz podlega skokom antygenowym, czyli relatywnie czg¢stym zmianom
struktury otoczki biatkowej, co powoduje, ze uktad odpornosciowy atakowanych organizméw
nie potrafi rozpozna¢ nowego szczepu wirusa jako zagrozenia, nawet, jesli wczesniej zetknat
si¢ z wirusem typu A.

Wirus grypy B — wystepuje tylko u ludzi. Ma po jednym podtypie HA i NA.

" http://wwwold.pzh.gov.pl
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Wirus grypy C — wystepuje u ludzi i $win. Jest przyczyng lekkich infekcji i nie powoduje
epidemii. W odrdznieniu do typéw A 1 B czasteczka wirusa typu C nie posiada biatka
neuraminidazy, jest natomiast wyposazona w dodatkowe biatko HEF.

Na grype chorujg ludzie w kazdym wieku, ale ci¢zki przebieg choroby, powiktania
pogrypowe 1 zgony dotycza gléwnie dzieci, osob starszych i chorujgcych przewlekle.
Wskazania medyczne do szczepien przeciwko grypie dotycza w Polsce w szczegdlnosci osob:
- przewlekle chorujacych;

- zdrowych dzieci w wieku od 6 m-cy do 18 r.z.;
- 0s6b w wieku powyzej 55 lat;,
- kobiet bedacych w I1i 111 trymestrze ciazy.

Celem Programu jest nie tylko zmniejszenie zachorowalno$ci wsrod osob po
sze§¢dziesigtym roku zycia, ale przede wszystkim uniknigcie powaznych powiktan
pogrypowych, takich jak: zapalenie pluc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie mig$nia
sercowego. Grypa moze rowniez wywola¢ zaburzenia neurologiczne, zakazenie osrodkowego
uktadu nerwowego, w ktorym proces chorobowy obejmuje modzg. Na grype najczesciej
chorujg dzieci migdzy 5 a 9 rokiem zycia, ale powazne powiklania i zgony wystepuja gldwnie
u 0séb powyzej 60 roku zycia oraz u 0s6b z chorobami uktadu krazenia i oddechowego,
chorych na cukrzyce, z niewydolnoscia nerek i ze zmniejszong odpornoscig. Aby zniwelowac
ryzyko zachorowan na grypg, Program przewiduje dziatania edukacyjne informujace o
sposobach rozprzestrzeniania si¢ oraz o zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy;
szczegblny nacisk ktadac na zasady higieny i zdrowego trybu zycia.

Szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ powtarzane co sezon epidemiczny,
poniewaz wirusy grypy podlegaja bardzo czgstym zmianom genetycznym. Zmienno$¢ wirusa
grypy powoduje, ze sktad szczepionki na kazdy kolejny sezon epidemiczny musi by¢
sprawdzany 1 uaktualniany. Liczne badania wykazuja, ze skuteczno$¢ szczepionek przeciwko
grypie wynosi:

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

« 0d 50% do 70% — w grupach podwyzszonego ryzyka®.
Odpornos$¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesigcy. Wykazano réwniez, iz szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng

metoda profilaktyki powiktan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Dzigki

? https://www.gov.pl/zdrowie/szczepienial
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finansowaniu szczepien przez samorzad Gminy Miasta Marki zwigkszy si¢ dostepnos¢ tychze

$wiadczen dla 0sob starszych, jednocze$nie zmniejszajac podatnos¢ na zachorowania.

I.1. Dane epidemiologiczne

Eksperci  Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy podsumowali sezon
epidemiczny 2016/2017. Wedlug danych NIZP-PZH w ostatnim okresie jesienno-zimowym
na gryp¢ i choroby grypopodobne zapadio w Polsce prawie 3,8 mln osob, o 25 proc. wigcej
niz w poprzednim sezonie. Cigzki przebieg choroby byt przyczyng hospitalizowania 13 779
pacjentéw, a 24 osoby z powodu grypy i jej powiklan zmarlys. Eksperci podkreslaja, ze
szczepieniu przeciw grypie powinny poddaé si¢ zwtaszcza osoby z grup ryzyka: seniorzy,
dzieci, kobiety w cigzy, przewlekle chorzy. Tymczasem w Polsce liczba szczepiacych sig
przeciw grypie jest niska. W 2009 r. zaszczepito si¢ 6,8 proc. populacji, w 2016 — tylko 3,4
proc. Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, jednak dane dotyczace
liczby zachorowan sg zanizone z powodu niedoskonato$ci systemu rejestracji. Ludzie chorzy
nie zglaszaja si¢ bowiem do lekarzy po wystapieniu objawow probujac leczy¢ sie na wlasng
reke. Grypa nie jest takze wpisywana w akt zgonu, gdyz najczesciej $mier¢ nastgpuje w

wyniku powiktan pogrypowych.
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw
w sezonie 2017/18 w poréwnaniu z sezonami 2013/14 - 2016/17
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1.2. Opis obecnego postepowania

Do jednych z najbardziej znanych na $wiecie instytucji zajmujacych si¢ walka
z wirusem grypy, sa Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) CDC, ktory
publikuje coroczne zalecenia dotyczgce zapobiegania grypie ikontroli zachorowan oraz

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Grupa Robocza ACIP ds.
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grypy spotyka sie co 2—4 tygodnie w ciggu calego roku, aby omoéwi¢ nowo opublikowane
badania kliniczne, dokona¢ przegladu aktualnych wytycznych i rozwazy¢ ewentualne zmiany
w zaleceniach. ECDC Analizuje i interpretuje dane z krajow UE dotyczace 52 chordb
zakaznych przy pomocy europejskiego systemu nadzorowania (ang. European Surveillance
System — TESSy). Udziela porad naukowych rzgdom krajéw UE i instytucjom unijnym.
Zajmuje si¢ wczesnym wykrywaniem i analizg potencjalnych zagrozen dla zdrowia w UE.

W 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta rezolucje wzywajaca
panstwa cztonkowskie, prowadzace polityke profilaktyczna, do dzialan majacych na celu
podwyzszenie liczby szczepien przeciw grypie wsréd wszystkich grup ryzyka oraz
do postawienia sobie za cel osiagniecie wsrdd osob starszych co najmniej 50%
wyszczepialnosci do 2006 r. oraz co najmniej 75% do 2010 r. *

Zgodnie z zaleceniem Rady Unii Europejskiej z 22 grudnia 2009 r. w sprawie
szczepien przeciw grypie sezonowej (2009/1019/UE) kraje czlonkowskie powinny podjaé
skoordynowane dziatania w celu zlagodzenia jej wptywu, zachgcajac do szczepienia osoby z
grup podwyzszonego ryzyka oraz pracownikoéw ochrony zdrowia. Chodzi o objecie
szczepieniami 75% o0sob starszych, najszybciej jak to mozliwe, a najlepiej do sezonu
epidemicznego 2014/2015. Wspomniany, docelowy poziom 75% wyszczepialno$ci powinien
by¢ w miar¢ mozliwosci rozszerzony na osoby z pozostatych grup podwyzszonego ryzyka, a
w szczegolnosci na osoby chorujace przewlekle®. Pomimo jednoznacznych zalecen poziom
wyszczepialnosci jeszcze w 2010 r. w Polsce byt znacznie ponizej celu wyznaczonego do
osiggniecia przez WHO do 2006 r. (czyli zaszczepienia co najmniej 50% populacji osob
starszych), a tym bardziej ponizej celu wyznaczonego na rok 2010. Wartos¢ dla catej
populacji Polski wyniosta w 2010 r. 5,2% zaszczepionych. W sezonie epidemicznym
2014/2015 w Polsce procent zaszczepionej populacji wyniost jedynie 3,55% °,

Zgodnie z komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. Urz. z 2017 r. poz. 1)’
w sprawie Programu Szczepien na rok 2016 szczepienia przeciw grypie s3 zalecane i nie

podlegaja finansowaniu ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z Ustawg o zwalczaniu zakazen i

* Ernst &Young oraz wsp.:” Ogdlnopolski Program zwalczania Grypy”, raport 2013,

> ZALECENIE RADY z dnia 22 grudnia 2009 r. w sprawie szczepien przeciw grypie sezonowej (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 348/71) z dnia 29.12.2009.

6 Brydak I. ,,Grypa — mistrz metamorfozy”. academia, wydanie specjalne 1/2/2016.

7 KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2018
(Dz.Urz. Ministra Zdrowia poz. 1) z dnia 5 stycznia 2017 r.
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chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151)8 przypadki zachorowan na gryp¢ i inne
choroby grypopodobne podlegaja obowigzkowemu zglaszaniu do organéow Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej. Na podstawie danych zglaszanych poprzez stacje sanitarno-
epidemiologiczne Zaklad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzor jest prowadzony przez Krajowy
Osrodek ds. Grypy, ktory wspolpracuje m.in. z miedzynarodowymi osrodkami
referencyjnymi WHO. Sprawne dziatanie nadzoru nad grypa pozwala monitorowac sytuacje
epidemiologiczng na calym $wiecie oraz $ledzi¢ zmiennosci antygenowe szczepdw wirusa, Co
stanowi podstawe tworzenia nowego sktadu szczepionki przeciw grypie na nadchodzacy
sezon. W Polsce jest rowniez prowadzona akcja informacyjna ,.Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”. Jej celem jest zwickszenie zainteresowania spoteczenstwa dziataniami na rzecz
profilaktyki chorob zakaznych. Dostep do rzetelnej informacji o tematyce szczepien ma kazdy

zainteresowany.’

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.
e Cel glowny

Zmniejszenie zachorowalno$ci na grype oraz redukcja ryzyka powiktan pogrypowych wsrod

mieszkancow Gminy Miasta Marki w roku 2018, w grupie wiekowej 60+.

e Cele szczegolowe
- Podniesienie poziomu wiedzy na temat grypy i roli szczepien w zapobieganiu powiktaniom
pogrypowym w grupie osdb objetych badaniem;
- Zapobieganie zachorowaniom na grype i wystgpowaniu powiktan grypowych
(m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu mig$nia sercowego, zapaleniu mozgu) u os6b w grupie 60+
- Zachgcenie os6b z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie starszych, do szczepien
przeciwko grypie poprzez cykliczne spotkania edukacyjne, broszury informacyjne.
- Zwigkszenie dostepnosci do szczepien przeciwko grypie w grupie osob objetych programem

w roku 2018 z perspektywa rozszerzenia na kolejne lata;

® Ustawa zdnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.
2018 poz.151)

% Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”. Akcja Informacyjna,
http://szczepienia.gis.gov.pl/index.php/akcija_informacyjna/aktualnosci, dostep 12.04.2018, 12:23:43
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e Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.
1. Liczba osob:
- ktore zgtosity che¢¢ udzialu w programie;
- zaszczepionych w ramach programu;
- ktore zachoruja na grype, u ktorych wystapia powiktania pogrypowe, w roku nastepnym, na
podstawie danych z NZOZ.
2. Przeprowadzenie ankiety okreSlajacej poziom Wiedzy na temat grypy i roli szczepieh
w zapobieganiu powiklaniom pogrypowym, udostepnionej na spotkaniach edukacyjnych.
3. Zebranie sprawozdan dotyczacych wyszczepialnosci w zestawieniu rok do roku z

przychodni realizujacych zadanie.

I11. Populacja docelowa

,Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie na rok
2018”, skierowany jest do osob w wieku powyzej 60 lat, zamieszkatych na terenie Gminy
Miasto Marki, bedacych pod opieka Osrodka Pomocy Spotecznej w Markach oraz
pozostatych mieszkancow Miasta Marki w wieku powyzej 60 lat, az do wyczerpania srodkoéw
finansowych. Populacja docelowa to 2985 kobiet i 2105 mezczyzn °. Ze wzgledu na
posiadane $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ W/w Programu zaklada sig¢, ze
bezptatnym szczepieniom poddanych zostanie 100 % seniorow 60+ z grupy osob bedacych
pod opieka OPS'. Dodatkowo szczepieniom poddanych bedzie moglo by¢ okoto 353 osoby

powyzej szes¢dziesigtego roku zycia zamieszkujacych na terenie Miasta Marki.

I11.1. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j.

W ramach ,,Programu” szczepieniom poddane mogg by¢ wszystkie osoby w wieku
powyzej 60 lat, zamieszkale na terenie Miasta Marki, ktore zglosza che¢ udzialu w
Programie. Warunkiem udzielenia bezplatnego szczepienia przeciwko grypie bedzie
podpisanie $§wiadomej zgody na udziat w Programie oraz kwalifikacyjne badanie lekarskie.

Pierwszenstwo jednak beda miaty osoby powyzej 60 roku zycia korzystajace z pomocy

% ha podstawie danych pozyskanych z ewidencji ludnosci na dziert 22.03.2018r.

M ha podstawie danych pozyskanych z OPS na dziert 11.04.2018r
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spotecznej. OPS w Markach wydawa¢ bedzie stosowne zaswiadczenia upowazniajace
beneficjentow do bezptatnego szczepienia. Nastgpnie o przystgpieniu do Programu
decydowata bedzie kolejnos¢ zgloszen pozostalych mieszkancow Marek w wieku 60+.
Informacje 0 pacjencie zgodnie z ustawg
0 ochronie danych osobowych zgromadzone zostang przez podmioty odpowiedzialne za
szczepienia, wylonione w drodze postepowania konkursowego™. W ramach akcji promujace;
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie, Organizator Programu rozpocznie
kampani¢ informacyjng na temat przyczyn, zagrozen i powiktan, jakie niesie za sobg wirus
grypy. Spotkania rozpoczng si¢ w lipcu 2018r. i trwaé¢ beda do wrzesnia b.r. w Centrum
Aktywnosci Fabryczna 3 w Markach. Planowane spotkania przeprowadzane beda dwa razy w
miesigcu. Informacje o spotkaniach opublikowane beda na stronie Urzedu Miasta Marki,
portalach spotecznosciowych, tablicach ogloszen oraz Centrum Aktywnosci Fabryczna 3.
W celu upowszechnienia tychze informacji wsréd mareckich organizacji senioralnych
I Mareckiej Rady Seniorow, wydane zostang broszury zwracajgce szczegdlng uwage na
edukacje w zakresie przestrzegania zasad higieny, zachowania rezimu sanitarnego w
przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi wirusem grypy oraz postepowania W
przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego. Dodatkowo broszury

rozdawac bedg realizatorzy Programu.

Do Programu nie beda mogtly przystapic¢ osoby:
e ponizej 60T. Z.;
e chore na grypg;
e 7 anafilaktyczng nadwrazliwos$cia na biatko jaja kurzego lub antybiotyKi
uzywane w procesie produkcji lub inne sktadniki szczepionki;
e W trakcie ostrej choroby goragczkowej;
e W trakcie ostrej choroby o umiarkowanym lub ci¢zkim przebiegu, bez

wzgledu na to, czy towarzyszy jej goraczka, czy tez nie;

12 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2016, poz. 922
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e u ktorych stwierdzono zespot Guillain-Barré w okresie 6 tygodni po
poprzednim szczepieniu przeciwko grypie, jesli znajduja si¢ W grupie
wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan.

W przypadku, gdy u osoby zgtoszonej do programu wystapig czasowe przeciwskazania

dyskwalifikujace podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.

I11.2. Planowane interwencje

Szczepionka przeciw grypie jest sprawdzonym sposobem na zabezpieczenie si¢ przed
ta sezonowa chorobg. Wszystkie dostepne na rynku preparaty maja taka sama skuteczno$¢

1 chronig przed wirusami, ktdre corocznie przewiduje Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Szczepionka przeciw grypie jest inaktywowana, oznacza to, ze W jej sktadzie znajduja si¢
martwe wirusy. Ze wzgledu na fakt, ze wirus grypy stale mutuje, wszystkie szczepionki
wymagaja systematycznego uaktualniania. Obecnie stosuje si¢ szczepionki dwoch rodzajow:

e split” —z rozszczepionym wirionem;

e _subunit” — podjednostkowe, zawierajace tylko hemaglutyning i neuraminidaze

wirusa grypy.

W $wietle aktualnej wiedzy uwaza sie, ze oba typy szczepionek grypowych sa
rOwnowazne.
Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa
grypy typu A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sg troj- lub czterowalentne,
inaktywowane lub zywe, z tym, Ze szczepionki Zywe nie s3 zarejestrowane w Polsce.
Wprowadzane sg rowniez szczepionki wolne od zawartosci biatka jaja kurzego (ang. egg free)
niedostepne w Polsce. W celu zwigkszenia skuteczno$ci szczepien opracowano W ostatnim
czasie i zarejestrowano czterowalentne szczepionki przeciw grypie (QIV), ktore zawieraja
dwa szczepy wirusa grypy typu A (A/HIN1 i A/H3N2) oraz obie linie wirusa grypy typu B
(Yamagata i Victoria). W dostepnych dotychczas w Polsce trojwalentnych szczepionkach
przeciw grypie obecne sg dwa wirusy grypy typu A oraz jedna linia wirusa grypy typu B.
Biorac pod uwage mozliwe niedopasowanie sktadu szczepionki, zwigzane z niewlasciwym
doborem linii wirusa grypy typu B, szczepionki czterowalentne to rozwigzanie eliminujace to

ryzyko
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i zapewniajgce szersza ochrone przed zachorowaniem w poréwnaniu do szczepionek
trojwalentnych. Czterowalentne szczepionki przeciw grypie dost¢pne sg na Swiecie i coraz
szerzej stosowane od 2013r. Sa one powszechnie rekomendowane przez najwazniejsze
instytucje zdrowia publicznego na $wiecie i w Europie: WHO SAGE (Strategic Advisory
Group of Experts) CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices), ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control). Jednocze$nie w wiclu krajach, w
ktérych szczepionki czterowalentne sg dostepne, istnieja juz lokalne rekomendacje oraz
refundacja dla pacjentéw z grup ryzyka np. Wielkiej Brytania, Kanady i Australii®.
Szczepionka przeciwko wirusowi grypy ma za zadanie chroni¢ organizm zaszczepionego
przez rok. Zaszczepiony nabywa odpornosci miejscowej po 4-9 dniach od szczepienia, a
pelnej, ogdlnoustrojowej po 10-15 dniach.'*

Skuteczno$¢ szczepionki na grype determinuje w duzej mierze Czas zaszczepienia.
Zaleca si¢ podanie szczepionki w okresie jesienno-zimowym, czyli przed rozpoczeciem
sezonu grypowego. Znaczenie ma réwniez wiek (skuteczno$¢ jest mniejsza u dzieci do 2 roku
zycia
I osob powyzej 65 lat) oraz stan zdrowia. Odporno$¢ rosnie z kazdym kolejnym
rokiem szczepienia. Duze znaczenie przypisuje si¢ takze zgodnosci krazacych w §rodowisku
wirusow z tymi zawartymi w preparacie™.

W wiegkszosci przypadkow szczepionka przeciw grypie jest dobrze tolerowanai nie
wywotuje powaznych odczyndéw. Osoby, ktorym podano preparat moga skarzy¢ sie na
objawy grypopodobne, czyli ostabienie, goraczke i bol migsni. Pojawic si¢ moze bolesnos¢ w
miejscu wklucia, obrzek twarzy, spadek odpornosci, zaburzenie koncentracji, snu i trawienia,
zespot Stevensa-Johnsona, neuropatia, paraliz, biegunki, bol brzucha i wymioty. Dolegliwos$ci
rozwijaja si¢ W ciggu 48 godzin po szczepieniu i utrzymuja si¢ do 3 dni. Ustgpujg samoistnie
I przewaznie nie wymagaja specjalistycznego leczenia. Pacjentom objetym programem,
w momencie zakwalifikowania na szczepienie wreczane beda ulotki informacyjne dotyczace
wystgpienia mozliwych objawow niepozadanych po wszczepieniu preparatu przeciw

wirusowi grypy. W momencie wystgpienia dziatan niepozadanych pacjentom pomocg shuzy¢

3 REKOMENDACJE EKSPERTOW Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy NA SEZON 2017/2018
http://opzg.cn-panel.pl/resources/news/zalaczniki/Grypa_rekomendacje OPZG_QIV.pdf dostep 11.04.2018,
godz.15:30:14

" http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-giv-opzg/68, dostep 12.04.2018, godz. 13:35:31
 http://www.wsse.gda.pl/29-oddzial-epidemiologii-i-statystyki/grypa/111-zalecenia-do-szczepien-przeciwko-
grypie 23.03.2018, godz.12:22:45
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bedzie podmiot, w ktorym wykonano szczepienie. W przypadku stwierdzenia przez lekarza
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), podmiot, ktory realizowat szczepienie ma
obowiazek zgtosi¢ fakt wystapienia NOP do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej™®. Zaktada sie
ze planowane w Programie szczepienia wykonane zostang z uzyciem SzczepionkKi
czterowalentne;j.

Niniejszy program nie posiada swojego odpowiednika w zakresie $wiadczen
gwarantowanych. Nie jest takze objety analogicznymi opracowaniami realizowanymi
I finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, okre$lonych w Ustawie 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych?’.

111.3. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu politykKi
zdrowotnej.

Uczestnicy Programu przyjmowani beda przez podmiot $wiadczacy szczepienia
przeciwko grypie, w okresie jesienno-zimowym poczawszy od wrzesnia. Celem uzyskania jak
najwyzszej dostepnosci do oferowanych $§wiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja
godzin przyjec.

Informacje o programie zamieszczone zostang uprzednio wczesniej na plakatach,
stronach internetowych urzedu Miasta Marki, w publikacjach lokalnych. Ponadto planowane
sg spotkania edukacyjno- informacyjne dla beneficjentow Programu. Podmiot wykonujacy
szczepienia wyloniony zostanie w drodze konkursu ofert, na przetomie lipca 1 sierpnia. Na
podstawie szacunkowej liczby uczestnikow programu zakupione zostang szczepionki oraz

niezbedne zabezpieczenie medyczne.
I11.4. Sposéb zakonczenia udzialu w programie.

Program wuznany zostanie za zakonczony w momencie wyczerpania Srodkow

przeznaczonych na jego realizacj¢. Uczestnik programu bedzie miat mozliwo$é rezygnaciji z

16 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711)

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U.
2004 Nr 210 poz. 2135 art. 48
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oferowanych $wiadczen na kazdym etapie trwania programu, po przedtozeniu pisemnej

rezygnacji w siedzibie podmiotu wykonujacego szczepienia.
IVV. Organizacja programu

Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie na rok 2018
realizowany bedzie w nastepujacych etapach:

e wylonienie realizatora programu w drodze konkursu;

e przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej promujacej szczepienia,

e szczepienia 0os6b w wieku 60 lat i starszych, poprzedzone kwalifikujgcym badaniem

lekarskim;

e monitoring realizacji programu.

Warunkiem konkursu, w ktorym wyloniony zostanie realizator programu, be¢dzie
udzielanie §wiadczen w lokalu potozonym w Markach, co utatwi dostgpnosé do szczepien.
Swiadczenia otrzyma kazda osoba spehiajaca kryteria i zakwalifikowana do programu.
Szczepienia realizowane w ramach niniejszego programu nie s3 finansowane ze $rodkow

publicznych Ministerstwa Zdrowia, sg natomiast szczepieniami zalecanymi.
IV.1. Kwalifikacje i warunki niezbedne do realizacji programu

Kryteriami wyboru realizatora programu s3:
- spetnianie warunkow, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dziatalnosci leczniczejlsdotyczqcych podmiotow leczniczych,
- wykonywanie szczepien przez podmiot potozony na terenie Gminy Miasto Marki;

- spetnianie wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r® w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza;
- posiadanie niezbednego sprzetu medycznego 1 wyposazenia do realizacji programu;
- kwalifikacje os6b udzielajacych §wiadczen;

- dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programow profilaktycznych;

'8 Ustawa o dziatalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, Dz.U. z 2018 r. poz. 160
¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Dz.U. 2012 poz. 739
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- zastosowanie produktow leczniczych zarejestrowanych 1 dopuszczonych do obrotu na

terenie RP.

Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj.
zespotu sktadajacego si¢ z lekarza i personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.
Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwskazan do zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem
jego wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia. Szczepienia ochronne moga by¢
wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktore posiadaja ukonczony kurs lub
szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie
tego kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowal problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepisoéw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisOw o

zawodach pielegniarki i potozne;.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bgdzie miat obowigzek prowadzenia

dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia tj.:

- wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia

ochronnego;

- sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania 1 przekazanie go do Urzedu Miasta

Marki.

Podmiot wykonujacy badanie kwalifikacyjne i odpowiedzialny za przeprowadzenie
szczepien powinien posiada¢ dodatkowe wyposazenie, ktore jest niezbedne do wykonania
dziatan i zgodne z obowigzujacymi normami i przepisami sanitarno-epidemiologicznymi.

Spetienie przez realizatora tych kryteriow gwarantuje prawidlowa realizacj¢ programu.
e Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Skuteczno$¢ szczepienia przeciwko grypie zalezy od dopasowania wirusow w dawce
szczepionki z tymi, ktore w danym roku sg aktywne, jak rowniez od wieku 1 stanu zdrowia
danej osoby. Wedtug danych WHO, jesli wirusy sa dobrze dopasowane, szczepionka chroni

przed chorobg 70-90% 0s6b%. Istnieje wiele dowodow potwierdzajacych efektywnos$é

%% http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/9/?print-version dostep 26.03.2018, godz. 12:20:10)
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1 skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie, w tym efektywnos$¢ kosztowa. Szczepienia sg
zalecane i powszechnie akceptowane, zalecane m.in. przez ekspertow polskich i
zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz licznie przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

Badania nad skutecznos$cig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci w kazdej grupie
wiekowej. U 0sob starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi $rednio okoto 60%. W Polsce
w ostatnich sezonach zaszczepito si¢ na grype okoto 8% ogdtu populacji, najwigcej w sezonie
2001/2002 (10,57%) . Dla poréwnania, w Stanach Zjednoczonych przeciw grypie szczepi si¢
okolo 64,5% osob powyzej 64. roku zycia, a w Wielkiej Brytanii, w tej samej grupie
wiekowej, okoto 75% . Wedlug WHO celem jest zaszczepienie na grypg sezonowa 75% 0sob
z grup wysokiego ryzyka zachorowania na grype. 2‘Gléwne przyczyny tak malego
rozpowszechnienia szczepienia to:

obawy przed powaznymi powikltaniami poszczepiennymi zwigzane z brakiem wiedzy o
ich czestosci;

brak wiedzy na temat powiktan pogrypowych;

przekonanie o braku skutecznoSci zapobiegania zachorowaniom na infekcje uktadu
oddechowego;

koszt szczepionek.

Szczepionka zawiera antygeny drobnoustrojow, ktore maja zdolno$¢ pobudzania
proliferacji limfocytoéw T 1 B, tworzac populacje komorek pamieci. Dzigki temu powtdrne
zetknigcie z drobnoustrojem, czyli tak zwana odpowiedz wtorna, skutkuje szybka mobilizacja
uktadu odpornosciowego, produkcja specyficznych przeciwcial i zahamowaniem rozwoju
zakazenia. Obecnie zalecane szczepionki nie zawieraja zywych wirusOw, a wigc nie ma
mozliwo$ci namnazania si¢ wirusa w organizmie cztowieka w wyniku szczepienia, a tym
samym rozwoju infekcji?. Liczne badania kliniczne pokazaty, ze szczepienia przeciw grypie
pozwalaja znacznie obnizy¢ ryzyko kolejnego zawatu serca o 67%, udaru o 55%, $mierci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych o 75%, z kolei zaszczepieni chorzy na cukrzyce o 70%

rzadziej wymagajg hospitalizacji, za$ u chorych na astm¢ 1 POChP pozwalajg obnizy¢ ryzyko

*! gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2009-03-8.pdf dostep 26.03.2018

2 Magdalena Strach ,Szczepienie przeciwko grypie u oséb w podesztym wieku” Gerontologia Polska 2009 tom
17, nr 3, s. 103-105

15

Id: 48585AAC-2305-420F-BBOA-FB698F6942CC. Podpisany Strona 16



PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO
GRYPIE OSOB OD 60 ROKU ZYCIA ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MIASTO MARKI NA ROK
2018

0 70%. U oso6b starszych szczepienia pozwalajg zredukowac liczbg hospitalizacji grypowych
0 25-39% oraz og6lna Smiertelnos$¢ podczas sezondéw grypowych o 39%-75%.

Wszystkie instytucje, ktore zajmuja si¢ zdrowiem publicznym w Polsce zalecaja coroczne
szczepienia przeciw grypie. Zaszczepienia jak najwickszej liczby osob zmniejsza ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa, a co za tym idzie znacznie obniza prawdopodobienstwo
zakazenia osOb z przeciwskazaniem do szczepienia wynikajagcym chocby z uczulenia na

biatko jajka kurzego.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu.

Realizacja programu bedzie na kazdym etapie monitorowana i kontrolowana przez Urzad
Miasta Marki. Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaly na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze zagadnienie to poréwnanie liczby osob bioragcech udziat
w spotkaniach edukacyjnych, z liczba os6b deklarujacych cheé zaszczepienia sig( na
podstawie ankiety) z liczbg zgdd na udziat w Programie( osob zaszczepionych). Zagadnienie
to wykaze faktyczne zapotrzebowanie, w danej grupie wiekowej, na prowadzenie tego typu
programu na terenie Gminy. Bedzie uzytecznym wskaznikiem skuteczno$ci dziatan
informacyjnych
1 promocyjnych, dodatkowo stanowigc odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomosci
spoteczenstwa zwigzanej m.in. z rolg szczepien ochronnych w ochronie szeroko pojetego
zdrowia publicznego.

Kolejne zagadnienie to oszacowanie jako$ci §wiadczen realizowanych w programie na
podstawie ankiet wypelnianych przez pacjentéw. Na podstawie uwag 1 ocen beneficjentow
Program w latach nastepnych ulega¢ bedzie modyfikacji zgodnej z analizg potrzeb grupy
docelowej.

Ostatnim zagadnieniem bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na danych
pozyskanych z przychodni publicznych zlokalizowanych na terenie Gminy Miasto Marki

o ilo$ci udokumentowanych przypadkoéw zachorowan na grypg.

Szczegdlna uwaga bedzie zwrocona na populacje, ktora nie wezmie udzialu w programie.
Zostang wzigte pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu. Wyciagnigte wnioski
wykorzysta si¢ nastgpnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w latach

nastepnych.

16

Id: 48585AAC-2305-420F-BBOA-FB698F6942CC. Podpisany Strona 17



PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO
GRYPIE OSOB OD 60 ROKU ZYCIA ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY MIASTO MARKI NA ROK
2018

e Zakres monitoringu zatem obejmie:

- przebieg akcji promocyjnej i edukacyjno— informacyjnej ( ilo$¢ osob ktora skorzysta

z zaproszenia na spotkanie);

- liczbe 0s6b biorgcych udziat w spotkaniu edukacyjnym deklarujaca cheé zaszczepienia sie

(na podstawie przeprowadzonej kazdorazowo ankiety);
- illo$¢ podanych szczepien ochronnych;
- dokumentacje medyczna.
Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona Burmistrzowi Miasta Marki.
e Kryteria oceny zglaszalnos$ci do programu:
- liczba uczestnikdéw przystepujaca do programu w okreslonym roku kalendarzowym,;
- liczba odbiorcow dziatan edukacyjno-informacyjnych;
- liczba uczestnikdéw programu, ktorym zostala podana szczepionka przeciwko grypie;

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostana odniesione do
warto$ci liczbowych uzyskanych podczas akcji edukacyjno- informacyjnych i zaktadanej
populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow

okresowych tworzonych w miesi¢cznych interwatach czasowych.
e Sprawozdawczo$¢ podmiotow realizujacych zadania w ramach programu.

- Ocena jakos$ci $wiadczen bedzie si¢ opierata o sprawozdanie roczne z realizacji programu
przedktadane przez realizatora Burmistrzowi Miasta Marki, jak i ankiet¢ dla oso6b objetych

programem.

- Efektywnos¢ realizacji programu bedzie mozna podda¢ ocenie dopiero po zakonczeniu
programu na podstawie danych statystycznych dotyczacych zachorowalnosci badz podejrzen
zachorowan na grype w odniesieniu do populacji docelowej, zamieszkujacej obszar objety

programem.

- Program realizowany bedzie na terenie Gminy Miasta Marki w roku 2018,
z mozliwoscig kontynuacji.
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V1. Budzet

2018

Zgodnie z Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Marki nr 0050.30.2018 z dnia 20 lutego

2018r. w sprawie wprowadzenia zmian w budzecie Gminy Miasto Marki na 2018r. catkowity

koszt realizacji programu z uwzglednieniem kosztéw szczepionek oraz kosztow zwigzanych

z przeprowadzeniem akcji promocyjnej, edukacyjno-informacyjnej i wykonaniem szczepien

wynosi 20 000,00 ztotych brutto.

Orientacyjny koszt szczepien wraz z badaniami kwalifikacyjnymi przedstawia tabela

ponizej:
Rodzaj kosztow Kwota Szacowana liczba
( zlotych brutto) uczestnikow programu
Przyblizony jednostkowy koszt 40,00 470
szczepienia wraz z badaniem
kwalifikacyjnym
Koszt catkowity szczepien wraz z | 18 800,00 470
badaniami kwalifikacyjnymi
Planowany catkowity koszt realizacji programu:
Rodzaj kosztow Kwota ( zlotych brutto)
Broszury, ulotki informacyjne, plakaty 600,00
Warsztaty edukacyjne 200,00
Koszt catkowity szczepieh wraz z badaniami 18 800,00
kwalifikacyjnymi
Informacje w mediach lokalnych 400,00
Razem 20 000,00

Rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania moga zmieniac

si¢ 1 s3 uzaleznione od liczby uczestnikow, ktorzy zadeklaruja cheé przystagpienia do

programu. Cena jednostkowa, ktora zawiera koszt kwalifikujagcego badania lekarskiego,

prowadzenie dokumentacji medycznej, oraz iniekcje, obecnie ksztaltuje si¢ na poziomie ok.

40 zt., bedzie uzalezniona od ceny szczepionki przeciwko grypie.
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