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UCHWALA NR.......ccoeevveeneee
RADY MIASTA MARKI
zdnia ....eeeeeeeeeennne. 2018 r

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie osob 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
$rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 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 oséb od 60 roku zycia zamieszkatlych na terenie Gminy Miasto Marki na rok 2018., stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 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 zi.

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

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

SKARBNIK MIASTA

NaczelnigWydziatu Promocji,
Spraw 1@- ecznych i Zdrowia
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I. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostra chorobg zakazng wywolywang przez wirus grypy, ktéry atakuje drogi
oddechowe. Przenosi si¢ pomi¢dzy ludzmi drogg kropelkowa. Od zakazenia wirusem grypy
do wystgpienia jej objawdw uptywa 1-7 dni, $rednio 2 dni. Dorosty chory moze by¢ zrodiem
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 wystgpieniu objawdéw choroby (zakaznos¢ jest
tym wigksza, im wyzsza jest gorgczka). Na grype chorowaé¢ mozna wielokrotnie, a liczba
zachorowan wzrasta sezonowo, co moze prowadzi¢ do epidemii.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie na grype zapada
na $wiecie 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 ogétem
264 781 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnosé wynosita
86,1 na 100 tys. ludnosci. Odnotowano 5 zgonéw z powodu grypy .

Zachorowania na grype sezonowg wywolujg wirusy podtypy grupy A — HIN1 i H3N2 oraz
wirus grypy B. W niektérych sezonach sporadycznie wystgpuje podtyp HIN2 wirusa typu A.
Oba typy wiruséw ulegaja zmianom, powodujagcym powstawanie nowych wariantow wirusa,
co wymusza coroczne zmiany sktadu szczepionki przeciw grypie sezonowe;j.

Wirus grypy A — wystgpuje u ludzi i zwierzat. Charakteryzuje si¢ znaczng zmiennoscia
genetyczna, zwigzang z wystgpowaniem mutacji i reasortacji genetycznej (zjawisko mieszania
si¢ materialu genetycznego dwoch wirusow). Ze wzgledu na rodzaj biatek tworzacych
otoczke wirusa, niezbednych do jego prawidlowej replikacji, wyr6zniono 16 podtypéw HA
(H1-H16) oraz 9 podtypéw NA (N1-N9). Obecnie najpowszechniej wystepujg szczepy wirusa
nalezace do podtypéw 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 organizmow
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 przyczyna lekkich infekcji i nie powoduje
epidemii. W odréznieniu do typdw A i B czgsteczka wirusa typu C nie posiada biatka
neuraminidazy, jest natomiast wyposazona w dodatkowe biatko HEF.

Na grype chorujg ludzie w kazdym wieku, ale cigzki przebieg choroby, powiktania
pogrypowe i zgony dotyczg gtéwnie dzieci, osob starszych i chorujgcych przewlekle.
Wskazania medyczne do szczepien przeciwko grypie dotyczg w Polsce w szczegdlnosci os6b:
- przewlekle chorujacych;

- zdrowych dzieci w wieku od 6 m-cy do 18 r.z.;
- 0s6b w wieku powyzej 55 lat;,
- kobiet bedacych w 11 i I1I trymestrze cigzy.

Celem Programu jest nie tylko zmniejszenie zachorowalnosci wsréd oséb po
sze$Cdziesigtym roku zycia, ale przede wszystkim uniknigcie powaznych powiklan
pogrypowych, takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie migsnia
sercowego. Grypa moze rdwniez wywola¢ zaburzenia neurologiczne, zakazenie osrodkowego
ukfadu nerwowego, w ktérym proces chorobowy obejmuje mézg. Na grype najczesciej
chorujg dzieci miedzy 5 a 9 rokiem zycia, ale powazne powiktania i zgony wystepuja gléwnie
u oséb powyzej 60 roku zycia oraz u oséb z chorobami uktadu krgzenia i oddechowego,
chorych na cukrzyce, z niewydolnoscia nerek i ze zmniejszong odpornos$cig. Aby zniwelowaé
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$é wirusa
grypy powoduje, ze sklad szczepionki na kazdy kolejny sezon epidemiczny musi byé
sprawdzany i uaktualniany. Liczne badania wykazuja, ze skutecznos$é szczepionek przeciwko
grypie wynosi:

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

o 0od 50% do 70% — w grupach podwyzszonego ryzyka’.
Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po okoto dwéch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesi¢cy. Wykazano rowniez, iz szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng

metodg profilaktyki powikfan pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Dzieki

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

swiadczen dla os6b starszych, jednoczesnie zmniejszajac podatno$¢ na zachorowania.

I.1. Dane epidemiologiczne

Eksperci Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy podsumowali sezon
epidemiczny 2016/2017. Wedtug danych NIZP-PZH w ostatnim okresie jesienno-zimowym
na grype i choroby grypopodobne zapadto w Polsce prawie 3,8 mln 0sob, o 25 proc. wiecej
niz w poprzednim sezonie. Cig¢zki przebieg choroby byl przyczyng hospitalizowania 13 779
pacjentéw, a 24 osoby z powodu grypy i jej powiklanh zmarly®. Eksperci podkreslaja, ze
szczepieniu przeciw grypie powinny poddaé si¢ zwlaszcza osoby z grup ryzyka: seniorzy,
dzieci, kobiety w cigzy, przewlekle chorzy. Tymczasem w Polsce liczba szczepigcych sie
przeciw grypie jest niska. W 2009 r. zaszczepito si¢ 6,8 proc. populacji, w 2016 — tylko 3,4
proc. Zakazenia wirusem grypy wystgpuja w Polsce powszechnie, jednak dane dotyczace
liczby zachorowan sa zanizone z powodu niedoskonatosci systemu rejestracji. Ludzie chorzy
nie zglaszajg si¢ bowiem do lekarzy po wystapieniu objawéw prébujge leczyé sie na wiasng
reke. Grypa nie jest takze wpisywana w akt zgonu, gdyz najczesciej $mieré nastepuje w
wyniku powiktan pogrypowych.

100,0 w2017 /18
2013/14
2014715

— 2015/16

— 2016/17

© NIZP-PZH

10,0 -

Zapadalno$¢ / Incidence

® https://izba-lekarska.pl/numer/przeciw-grypie/ dostep 21.03.2018r. godz.13:44:23
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw

w sezonie 2017/18 w porownaniu z sezonami 2013/14 - 2016/17
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Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba Zapadalno$é na grype i podejrzenia grypy oraz umieralnoéé z
zgonbéw z powodu grypy w latach 1975 - 2016 powodu grypy (na 100 tys. ludnosci) w latach 1975 - 2016
P ty:
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Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach Liczba zachorowan 1 podejrzen zachorowah na  grype

(wrzesien-sierpien) 1974/5 - 2016/17 wg sezonow w sezonach (wrzesien-sierpien) 1974/5 - 2016/17 wg miesiecy

Zgony wg danych Glownego Urzg¢du Statystycznego wwwold.pzh.gov.pl

I.2. Opis obecnego postepowania

Do jednych z najbardziej znanych na $wiecie instytucji zajmujgcych sie walkg
z wirusem grypy, sa Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) CDC, ktéry
publikuje coroczne zalecenia dotyczace zapobiegania grypie ikontroli zachorowan oraz

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Grupa Robocza ACIP ds.
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grypy spotyka si¢ co 2—4 tygodnie w ciagu cafego roku, aby omowi¢ nowo opublikowane
badania kliniczne, dokona¢ przegladu aktualnych wytycznych i rozwazyé ewentualne zmiany
w zaleceniach. ECDC Analizuje i interpretuje dane z krajow UE dotyczace 52 choréb
zakaznych przy pomocy europejskiego systemu nadzorowania (ang. European Surveillance
System — TESSy). Udziela porad naukowych rzagdom krajéow 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 wzywajacg
pafistwa czionkowskie, prowadzace polityke profilaktyczng, do dziatan majgcych na celu
podwyzszenie liczby szczepien przeciw grypie wsrod wszystkich grup ryzyka oraz
do postawienia sobie za cel osiagniecie wsréd 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 cztonkowskie powinny podjaé
skoordynowane dziatania w celu ztagodzenia jej wptywu, zachecajgc do szczepienia osoby z
grup podwyzszonego ryzyka oraz pracownikow ochrony zdrowia. Chodzi o objecie
szczepieniami 75% os6b starszych, najszybciej jak to mozliwe, a najlepiej do sezonu
epidemicznego 2014/2015. Wspomniany, docelowy poziom 75% wyszczepialnosci powinien
by¢ w miare mozliwosci rozszerzony na osoby z pozostatych grup podwyzszonego ryzyka, a
w szczegblnoéci na osoby chorujace przewlekle®. Pomimo jednoznacznych zaleceri poziom
wyszczepialnosci jeszcze w 2010 r. w Polsce byt znacznie ponizej celu wyznaczonego do
osiggnigcia przez WHO do 2006 r. (czyli zaszczepienia co najmniej 50% populacji oséb
starszych), a tym bardziej ponizej celu wyznaczonego na rok 2010. Warto$¢ dla calej
populacji Polski wyniosta w 2010 r. 5,2% zaszczepionych. W sezonie epidemicznym
2014/2015 w Polsce procent zaszczepionej populacji wyni6st jedynie 3,55% °.

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

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

* Ernst &Young oraz wsp.:” Ogdélnopolski 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.

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

7 KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok 2018
(Dz.Urz. Ministra Zdrowia poz. 1) z dnia 5 stycznia 2017 r.
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choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151) przypadki zachorowan na grype i inne
choroby grypopodobne podlegaja obowigzkowemu zgtaszaniu do organéw Pafstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej. Na podstawie danych zglaszanych poprzez stacje sanitarno-
epidemiologiczne Zaktad Epidemiologii sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzoér jest prowadzony przez Krajowy
Osrodek ds. Grypy, ktéry wspdipracuje m.in. z miedzynarodowymi osrodkami
referencyjnymi WHO. Sprawne dziatanie nadzoru nad grypg pozwala monitorowaé sytuacje
epidemiologiczng na catym $wiecie oraz sledzi¢ zmiennosci antygenowe szczepdw wirusa, co
stanowi podstawe tworzenia nowego sktadu szczepionki przeciw grypie na nadchodzgcy
sezon. W Polsce jest rowniez prowadzona akcja informacyjna ,,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”. Jej celem jest zwigkszenie zainteresowania spoteczenstwa dziataniami na rzecz
profilaktyki choréb zakaznych. Dostgp do rzetelnej informacji o tematyce szczepien ma kazdy

zainteresowany.’

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.
o Cel glowny

Zmniejszenie zachorowalnosci na grype oraz redukcja ryzyka powiktan pogrypowych wsrod

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

e Cele szczegolowe
- Podniesienie poziomu wiedzy na temat grypy i roli szczepiefn w zapobieganiu powikfaniom
pogrypowym w grupie 0sob objetych badaniem;
- Zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powiktan grypowych
(m.in. zapaleniu ptuc, zapaleniu migsnia sercowego, zapaleniu mézgu) u 0s6b w grupie 60+
- Zachecenie 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka, szczegélnie starszych, do szczepien
przeciwko grypie poprzez cykliczne spotkania edukacyjne, broszury informacyjne.
- Zwigkszenie dostepnosci do szczepien przeciwko grypie w grupie 0sdb objetych programem

w roku 2018 z perspektywa rozszerzenia na kolejne lata;

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

? »Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”. Akcja Informacyjna,

http://szczepienia.gis.gov.pl/index.php/akcja _informacyina/aktualnosci, dostep 12.04.2018, 12:23:43
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e Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej.
1. Liczba oséb:
- ktére zglosity cheé udziatu w programie;
- zaszczepionych w ramach programu;
- ktére zachorujg na grype, u ktérych wystapia powiklania pogrypowe, w roku nastgpnym, na
podstawie danych z NZOZ.
2. Przeprowadzenie ankiety okreslajacej poziom wiedzy na temat grypy i roli szczepien
w zapobieganiu powiktaniom pogrypowym, udostgpnionej na spotkaniach edukacyjnych.
3. Zebranie sprawozdan dotyczacych wyszczepialnosci w zestawieniu rok do roku z

przychodni realizujgcych zadanie.

II1. Populacja docelowa

»Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie na rok
20187, skierowany jest do os6b 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 srodkéw
finansowych. Populacja docelowa to 2985 kobiet i 2105 mezczyzn '°. Ze wzgledu na
posiadane srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ w/w Programu zaklada sie, ze
bezplatnym szczepieniom poddanych zostanie 100 % senioréw 60+ z grupy oséb bedacych
pod opieka OPS''. Dodatkowo szczepieniom poddanych bedzie moglo byé okoto 353 osoby

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

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

W ramach ,,Programu” szczepieniom poddane mogg by¢ wszystkie osoby w wieku
powyzej 60 lat, zamieszkale na terenie Miasta Marki, ktore zgloszag cheé udziatu w
Programie. Warunkiem udzielenia bezptatnego szczepienia przeciwko grypie bedzie
podpisanie swiadomej zgody na udziat w Programie oraz kwalifikacyjne badanie lekarskie.

Pierwszenstwo jednak bedg mialy osoby powyzej 60 roku zycia korzystajace z pomocy

0 ha podstawie danych pozyskanych z ewidencji ludnosci na dzien 22.03.2018r.

" ha podstawie danych pozyskanych z OPS na dzier 11.04.2018r
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spofecznej. OPS w Markach wydawaé begdzie stosowne zaswiadczenia upowazniajace
beneficjentéw do bezplatnego szczepienia. Nastepnie o przystgpieniu do Programu
decydowata bedzie kolejnos¢ zgloszen pozostatych mieszkancéw Marek w wieku 60+.
Informacje 0 pacjencie zgodnie 2 ustawg
o ochronie danych osobowych zgromadzone zostang przez podmioty odpowiedzialne za
szczepienia, wytonione w drodze postepowania konkursowego'?. W ramach akcji promujacej
Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie, Organizator Programu rozpocznie
kampani¢ informacyjng na temat przyczyn, zagrozen i powiklan, jakie niesie za sobg wirus
grypy. Spotkania rozpoczng si¢ w lipcu 2018r. i trwaé¢ bedg do wrzesnia b.r. w Centrum
Aktywnosci Fabryczna 3 w Markach. Planowane spotkania przeprowadzane bedg dwa razy w
miesigcu. Informacje o spotkaniach opublikowane b¢dg 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 Senioréw, wydane zostang broszury zwracajgce szczegdlng uwage na
edukacje w zakresie przestrzegania zasad higieny, zachowania rezimu sanitarnego w
przypadku kontaktéw z osobami zainfekowanymi wirusem grypy oraz postepowania w
przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego. Dodatkowo broszury

rozdawac bgdg realizatorzy Programu.

Do Programu nie beda mogly przystapi¢ osoby:
e ponizej 60r. Z.;
e chore na grypg;
e z anafilaktyczng nadwrazliwoscia na biatko jaja kurzego lub antybiotyki
uzywane w procesie produkcji lub inne sktadniki szczepionki;
e w trakcie ostrej choroby gorgczkowej;
e w trakcie ostrej choroby o umiarkowanym lub cigezkim przebiegu, bez

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

2 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2016, poz. 922
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o u ktérych stwierdzono zesp6t 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 wystapiag czasowe przeciwskazania

dyskwalifikujace podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.

II1.2. Planowane interwencje

Szczepionka przeciw grypie jest sprawdzonym sposobem na zabezpieczenie si¢ przed
ta sezonowg chorobg. Wszystkie dostepne na rynku preparaty majg takg samg skutecznosé

i chronig przed wirusami, ktére corocznie przewiduje Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Szczepionka przeciw grypie jest inaktywowana, oznacza to, ze w jej skladzie znajdujg sig¢
martwe wirusy. Ze wzgledu na fakt, ze wirus grypy stale mutuje, wszystkie szczepionki
wymagaja systematycznego uaktualniania. Obecnie stosuje si¢ szczepionki dwdch rodzajow:

e split” —z rozszczepionym wirionem,;

e ,subunit” — podjednostkowe, zawierajgce tylko hemaglutyning i neuraminidaze

wirusa grypy.

W S$wietle aktualnej wiedzy uwaza si¢, ze oba typy szczepionek grypowych sa
réwnowazne.
Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa
grypy typu A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sa trdj- lub czterowalentne,
inaktywowane lub zywe, z tym, ze szczepionki zywe nie sg zarejestrowane w Polsce.
Wprowadzane sg rdwniez szczepionki wolne od zawartosci biatka jaja kurzego (ang. egg free)
niedostgpne w Polsce. W celu zwigkszenia skutecznosci szczepieni opracowano w ostatnim
czasie 1 zarejestrowano czterowalentne szczepionki przeciw grypie (QIV), ktére zawierajg
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 niewtasciwym
doborem linii wirusa grypy typu B, szczepionki czterowalentne to rozwigzanie eliminujace to

ryzyko
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1 zapewniajace szersza ochrone przed zachorowaniem w poréwnaniu do szczepionek
tréjwalentnych. Czterowalentne szczepionki przeciw grypie dostepne sg na $wiecie i coraz
szerzej stosowane od 2013r. Sg 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 wielu krajach, w
ktoérych szczepionki czterowalentne sg dostepne, istniejg 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
petnej, ogélnoustrojowej po 10-15 dniach.'

Skutecznos¢ 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$¢ jest mniejsza u dzieci do 2 roku
zycia
1 oséb powyzej 65 lat) oraz stan zdrowia. Odporno$é rosnie z kazdym kolejnym
rokiem szczepienia. Duze znaczenie przypisuje si¢ takze zgodnos$ci kragzgcych w srodowisku
wiruséw z tymi zawartymi w preparacie'.

W wigkszosci przypadkéw szczepionka przeciw grypie jest dobrze tolerowana i nie
wywotuje powaznych odczynéw. Osoby, ktérym podano preparat mogg skarzy¢ sie na
objawy grypopodobne, czyli ostabienie, goraczke i bol migsni. Pojawié sie¢ moze bolesno$¢ w
miejscu wktlucia, obrzgk twarzy, spadek odpornos$ci, zaburzenie koncentracji, snu i trawienia,
zespot Stevensa-Johnsona, neuropatia, paraliz, biegunki, bol brzucha i wymioty. Dolegliwosci
rozwijajg si¢ w ciagu 48 godzin po szczepieniu i utrzymujg si¢ do 3 dni. Ustepujg samoistnie
1 przewaznie nie wymagaja specjalistycznego leczenia. Pacjentom objetym programem,
w momencie zakwalifikowania na szczepienie wrgczane bedg ulotki informacyjne dotyczgce
wystgpienia mozliwych objawéw niepozadanych po wszczepieniu preparatu przeciw

wirusowi grypy. W momencie wystgpienia dziatan niepozadanych pacjentom pomoca stuzy¢

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/rekomendacie-qiv-opzg/68, dostep 12.04.2018, godz. 13:35:31

B 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 ktérym wykonano szczepienie. W przypadku stwierdzenia przez lekarza
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), podmiot, ktory realizowat szczepienie ma
obowigzek zgtosié fakt wystapienia NOP do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej'®. Zaktada sie
ze planowane w Programie szczepienia wykonane zostang z uzyciem szczepionki
czterowalentnej.

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, okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych'”.

IT1.3. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej.

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

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

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

Program uznany zostanie za zakonczony w momencie wyczerpania Srodkow

przeznaczonych na jego realizacj¢. Uczestnik programu bedzie mial mozliwosé rezygnacji z

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndw poszczepiennych
oraz kryteridéw ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711)

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz.U.
2004 Nr 210 poz. 2135 art. 48
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oferowanych $wiadczen na kazdym etapie trwania programu, po przediozeniu pisemne;j

rezygnacji w siedzibie podmiotu wykonujgcego szczepienia.
IV. Organizacja programu

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

e wylonienie realizatora programu w drodze konkursu;

e przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej promujacej szczepienia;

e szczepienia 0s6b w wieku 60 lat i starszych, poprzedzone kwalifikujacym badaniem

lekarskim;

e monitoring realizacji programu.

Warunkiem konkursu, w ktérym wyloniony zostanie realizator programu, begdzie
udzielanie §wiadczen w lokalu potozonym w Markach, co utatwi dostgpnosé do szczepien.
Swiadczenia otrzyma kazda osoba spelniajaca kryteria i zakwalifikowana do programu.
Szczepienia realizowane w ramach niniejszego programu nie s3 finansowane ze Srodkéw

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

Kryteriami wyboru realizatora programu s3:
- spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o

dziatalnosci leczniczej'®dotyczacych podmiotéw leczniczych,
- wykonywanie szczepien przez podmiot potozony na terenie Gminy Miasto Marki;

- spelnianie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
1 . y e . . . , . o . .
2012r."° w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
- posiadanie niezbgdnego sprzetu medycznego i wyposazenia do realizacji programu;
- kwalifikacje oséb udzielajacych swiadczen;

- dotychczasowe doswiadczenie w realizacji programéw profilaktycznych;

18 Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, Dz.U. z 2018 r. poz. 160
¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg, Dz.U. 2012 poz. 739
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- zastosowanie produktéw leczniczych zarejestrowanych i 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 nastgpnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem
jego wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia. Szczepienia ochronne mogg byc
wykonywane przez lekarzy, pielggniarki i polozne, ktére posiadajg ukonczony kurs lub
szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukoriczenie
tego kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku
ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o

zawodach pielegniarki i potozne;.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bgdzie mial obowigzek prowadzenia

dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia tj.:

- wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego szczepienia

ochronnego;

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

Marki.

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

Spetnienie przez realizatora tych kryteriéw gwarantuje prawidiows realizacje programu.

e Dowody skutecznosci planowanych dzialan

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

przed chorobg 70-90% o0s6b™. Istnieje wiele dowoddéw potwierdzajacych efektywnosé

% http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/9/?print-version dostep 26.03.2018, godz. 12:20:10)
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i 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 skutecznoscia szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci w kazdej grupie
wiekowej. U oséb starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi Srednio okoto 60%. W Polsce
w ostatnich sezonach zaszczepito si¢ na grypg okoto 8% ogdtu populacji, najwiecej w sezonie
2001/2002 (10,57%) . Dla poréwnania, w Stanach Zjednoczonych przeciw grypie szczepi sie
okoto 64,5% oséb powyzej 64. roku zycia, a w Wielkiej Brytanii, w tej samej grupie
wiekowej, okoto 75% . Wedtug WHO celem jest zaszczepienie na grype sezonowg 75% osob
z grup wysokiego ryzyka zachorowania na grype. *'Gléwne przyczyny tak matego
rozpowszechnienia szczepienia to:

obawy przed powaznymi powikfaniami 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, ktére majg zdolno$¢ pobudzania
proliferacji limfocytéw T i B, tworzac populacje komérek pamigci. Dzigki temu powtérne
zetknigcie z drobnoustrojem, czyli tak zwana odpowiedz wtdrna, skutkuje szybkg mobilizacja
ukfadu odpornosciowego, produkcja specyficznych przeciwciat i zahamowaniem rozwoju
zakazenia. Obecnie zalecane szczepionki nie zawierajg zywych wiruséw, a wigc nie ma
mozliwosci 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 wymagaja hospitalizacji, zas u chorych na astme i POChP pozwalajg obnizy¢ ryzyko

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

%2 Magdalena Strach »Szczepienie przeciwko grypie u 0s6b w podesztym wieku” Gerontologia Polska 2009 tom
17, nr 3, s. 103-105
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0 70%. U o0s6b starszych szczepienia pozwalaja zredukowaé liczbe hospitalizacji grypowych
0 25-39% oraz og6lng $miertelno$é podczas sezondéw grypowych o 39%-75%.

Wszystkie instytucje, ktére zajmuja si¢ zdrowiem publicznym w Polsce zalecajg coroczne
szczepienia przeciw grypie. Zaszczepienia jak najwigkszej liczby oséb zmniejsza ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa, a co za tym idzie znacznie obniza prawdopodobiefistwo
zakazenia os6b z przeciwskazaniem do szczepienia wynikajgcym choéby z uczulenia na

biatko jajka kurzego.

V. Spos6b 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 oséb bioracech udziat
w spotkaniach edukacyjnych, z liczbg os6b deklarujacych cheé zaszczepienia sig( na
podstawie ankiety) z liczbg zgod na udziat w Programie( 0s6b zaszczepionych). Zagadnienie
to wykaze faktyczne zapotrzebowanie, w danej grupie wiekowej, na prowadzenie tego typu
programu na terenie Gminy. Bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznoséci dziatan
informacyjnych
i promocyjnych, dodatkowo stanowigc odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomosci
spofeczefistwa zwigzanej m.in. z rolg szczepiei ochronnych w ochronie szeroko pojetego
zdrowia publicznego.

Kolejne zagadnienie to oszacowanie jakosci §wiadczen realizowanych w programie na
podstawie ankiet wypetnianych przez pacjentéw. Na podstawie uwag i ocen beneficjentow
Program w latach nastgpnych ulega¢ bedzie modyfikacji zgodnej z analizg potrzeb grupy
docelowe;j.

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

o ilosci udokumentowanych przypadkéw zachorowan na grype.

Szczego6lna uwaga bedzie zwrdocona na populacije, ktéra nie wezmie udzialu w programie.
Zostang wzigte pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski
wykorzysta si¢ nastepnie w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w latach

nastepnych.
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o Zakres monitoringu zatem obejmie:

- przebieg akcji promocyjnej i edukacyjno— informacyjnej ( ilo$é oséb ktéra skorzysta

z zaproszenia na spotkanie);

- liczbg 0s6b bioracych udziat w spotkaniu edukacyjnym deklarujaca che¢ zaszczepienia sie

(na podstawie przeprowadzonej kazdorazowo ankiety);
- ilo$¢ podanych szczepieni ochronnych;
- dokumentacje medyczna.
Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona Burmistrzowi Miasta Marki.
e Kiryteria oceny zglaszalnosci do programu:
- liczba uczestnikéw przystepujaca do programu w okreslonym roku kalendarzowym;
- liczba odbiorcéw dziatan edukacyjno-informacyjnych;
- liczba uczestnikéw programu, ktérym zostata podana szczepionka przeciwko grypie;

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezacego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do
wartosci liczbowych uzyskanych podczas akcji edukacyjno- informacyjnych i zakladanej
populacji docelowej. Biezaca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow

okresowych tworzonych w miesigcznych interwatach czasowych.
* Sprawozdawczo$¢ podmiotéw realizujgcych zadania w ramach programu.

- Ocena jakosci $wiadczen bedzie si¢ opierata o sprawozdanie roczne z realizacji programu
przedktadane przez realizatora Burmistrzowi Miasta Marki, jak i ankiete dla oséb objetych

programem.

- Efektywno$¢ 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 docelowe;j, zamieszkujacej obszar objety

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

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 kosztow szczepionek oraz kosztéw zwigzanych
z przeprowadzeniem akcji promocyjne;j, 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 kosztéw 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 mogg zmienia¢
si¢ i s3 uzaleznione od liczby uczestnikdw, ktérzy zadeklarujg cheé przystgpienia do
programu. Cena jednostkowa, ktéra zawiera koszt kwalifikujacego badania lekarskiego,
prowadzenie dokumentacji medycznej, oraz iniekcje, obecnie ksztattuje si¢ na poziomie ok.

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