UCHWALA NR XXII1.266.2020
RADY GMINY DARLOWO

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkancow Gminy Darlowo po 65 roku zycia na lata 2021-2025.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
72020 r. poz. 713), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 113 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 22019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), po zaopiniowaniu
przez Agencje Oceny Technologii Medycznej,

Rada Gminy Darlowo uchwala, co nastgpuje:
§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy

Dartowo po 65 roku zycia na lata 2021-2025, stanowiacy zatacznik do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dartowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Dartowo )
Elektronicznie podpisany

przez Grzegorz Hejno
Grzegorz Hejno
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Zalacznik do uchwaly Nr 1 do Uchwaty XXII1.266.2020
Rady Gminy Dartowo z dnia 20.08.2020r.

Program profilaktyki szczepien ochronnych przeciwko

grypie dla mieszkancow Gminy Darlowo po 65 roku zycia
na lata 2021-2025

1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest choroba zakazna stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na swiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogo6lnej populacji. Choroba
ta jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujac
jednoczesnie duze straty finansowe.

Grypa jest ostra chorobg zakazng uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy, przenoszonego droga kropelkowsa. Wirusy grypy atakuja komoérki nabtonka drog
oddechowych, w ktorych namnazaja sie. W konsekwencji powoduja martwice tychze
komorek, co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym:

» zakazony dorosty moze by¢ zrodtem zakazenia dla innych poczawszy od dnia
poprzedzajacego wystapienie objawow chorobowych do okoto 5-7 dni

po ich wystapieniu,

« zakazone dziecko moze by¢ zroédlem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym
u matych dzieci rowniez przez okres do 6 dni zanim wystapia objawy,

« zakazony z ciezkim niedoborem odpornosci moze by¢ zrodtem zakazenia dla innych
przez wiele tygodni lub miesiecy.

Wyrdznia si¢ 3 typy wirusow grypy: A, B i C.

Wirus grypy typu A wystepuje nie tylko u ludzi, ale takze u zwierzat (ptaki, konie, swinie,
foki oraz wieloryby). Do tej pory udato si¢ ustali¢ 16 podtypow wirusa pod wzgledem biatka
H (czyli hemaglutyniny) oraz 9 podtypoéw pod wzgledem biatka N (czyli neuraminidazy).
Lacznie mamy zatem do czynienia ze 144 r6znymi kombinacjami podtypow wirusa. Ponadto
typ A dzieli si¢ na podtypy A/H1N1/, A/H3N2/, A/H2NZ2 i inne. Zwykle zakazenia wirusami
grypy podtypu A/H3N2/ powoduja ciezsze zachorowania niz zakazenia podtypem A/H1N1/
i typem B.

Grypa typu B jest generalnie tagodna, gdy wystepuje u dorostych, czesto brana jest za
powazne zaziebienie. Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi i stanowi zrodto zakazenia
jedynie dla cztowieka.

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i $win i stanowi zrédto zakazenia jedynie dla cztowieka.
Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie powoduje wystgpowania
epidemii. Po pojawieniu si¢ u danej osoby grypy typu C odpornosé organizmu na te rodzing
wirusOw wzrasta na trwate, tak wiec rzadko si¢ zdarza, aby ktos przechodzit ten rodzaj grypy
wiecej niz raz.
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Kliniczny przebieg choroby wywotanej wirusem grypy zalezy od wlasciwosci wirusa, wieku
pacjenta, statusu immunologicznego, palenia tytoniu, wspotistnienia innych chorob
(np. serca i ptuc), wydolnosci nerek, immunosupresji, Cigzy, stanu odzywienia itp.

Na grype mozna chorowac wiele razy. Po jej przebyciu nabywa si¢ odpornos¢, ktora jednak
chroni przez krotki czas, poniewaz wirus grypy ciagle si¢ zmienia (mutuje). Za kazdym razem
organizm czlowieka ma do czynienia z nowym, zmodyfikowanym wirusem.
Grypa jest choroba powodujaca powiktania pogrypowe, ktore niejednokrotnie uwidaczniajg
sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji:
1. powiktania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego - zapalenie ptuc i oskrzeli,
wtorne bakteryjne zapalenie ptuc i1 zapalenie oskrzelikow (szczegdlnie u niemowlat
I dzieci), zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy,
2. ze strony innych uktadow - odrzut przeszczepu, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
Migsnia serca i osierdzia, zespot wstrzasu toksycznego, zapalenie migsni
i mioglobinuria, mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, pogrypowe kiebuszkowe
zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych kigbuszkowych zapalen nerek, nasilenie
objawow przewlektej niewydolnosci nerek,
3. powiklania neurologiczne - nasilenie czestosci napadéw padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu,
4. powiklania osrodkowego uktadu nerwowego - toksyczna encefalopatia, zapalenie
moézgu, poinfekcyjne zapalenie opon moézgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkow
choroby Parkinsona, zesp6t Reye’a,
5. schorzenia naczyniowe mozgu - wylewy podpajeczynowkowe, $pigczkowe zapalenie
mozgu,
6. powiklania w psychiatrii - ostre psychozy, niektore ze stuchowymi lub wzrokowymi
halucynacjami, schizofrenia,
7. inne - dysfunkcja receptora stuchowego, cze¢$ciowa utrata stuchu, a nawet gtuchota,
bole brzucha, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty - niejednokrotnie
imituace zapalenie wyrostka robaczkowego, bole miesniowe, zapalenie migsni.

Praktyka dowodzi, ze najskuteczniejszymi sposobami zapobiegania grypie i jej ewentualnym
powiktaniom sg szczepionki. Szczepienie powinno by¢ powtarzane co sezon epidemiczny,
poniewaz wirusy grypy podlegaja bardzo czgstym zmianom genetycznym. Zmiennos¢ wirusa
grypy powoduje, ze sktad szczepionki na kazdy kolejny sezon epidemiczny musi by¢
weryfikowany i uaktualniany. Ponadto, poziom przeciwcial, jakie powstaja W
wynikuszczepienia, spada wraz z uptywem czasu, wieC moze nie by¢ wystarczajaco wysoki,
aby zabezpieczy¢ przed zachorowaniem w kolejnym sezonie epidemicznym. W Polsce
zachorowania na grype odnotowuje si¢ w okresie od pazdziernika do kwietnia, przy czym
szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem a marcem.

Wskazania medyczne do szczepienia dotycza gtdwnie osob po 65 roku zycia. Infekcje
grypowe sg szczego6lnie grozne dla osob w podesztym wieku. W tej grupie pacjentow sg one
najczestsza przyczyna zaostrzen chorob uktadu oddechowego, moga takze prowadzi¢

do oméwionych wczesniej powiktan.

Na podstawie licznych badan ocenia sig, ze efektywnos¢ obecnie stosowanych szczepionek
przeciw grypie w redukowaniu chorobowosci i $miertelnosci w grupach podwyzszonego
ryzyka, w tym dla 0sob od 65 roku zycia, siega od 50% do 70%, a skutecznos¢ szczepionek
przeciwko grypie okresla si¢ na 70% — 90% (w przypadku ludzi zdrowych ponizej 65 roku
zycia).
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1.2. Epidemiologia

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia co roku na swiecie choruje z powodu grypy
od okoto 330 mln do 1,575 mld ludzi, z czego umiera od 500 tys. do 1 min.

W XX wieku przez §wiat przeszty 3 pandemie grypy:

- Nnajgrozniejsza w swoich skutkach byta pandemia zwana ,,hiszpanka” z lat 1918-1919,
wywotana przez wirus podtypu A(HINT1), ktoéra pochtongta, wedlug obecnych danych, okoto
100 min ofiar.

- nastepna pandemia, tzw. pandemia azjatycka, w roku 1957 spowodowana byta przez wirus
podtypu A(H2N2). W jej wyniku zmarto okolo 1 mln oséb.

- trzecia pandemia w historii to rok 1968 i tzw. pandemia ,,ery Hongkongu”, wywotana przez
wirus grypy podtypu A(H3N2), ktéra spowodowata okoto 700 000 zgonow. W samej tylko
Polsce w 1971 r. pandemia ta byta przyczyna 5 940 zgondw.

Od tej pory w populacji kraza wszystkie mozliwe typy wirusa grypy, tj. A(HIN1), A(H3N2),
B oraz w mniejszym stopniu A(H2N2).

Obecnie swiat stoi przed realng grozba wybuchu kolejnej pandemii grypy. Swiadcza o tym
regularnie odnotowywane - poczawszy od 1997 r. - zakazenia ludzi wysoce patogennymi
wirusami grypy, ktore dotad wystepowaty tylko i wytacznie u ptakow, takimi jak A(H5N1),
czy A(H7N7). Przypadki takie miaty miejsce w 1997 r. i nastepnie w latach 2003-2007.
Ponadto, odnotowuje si¢ * takze zakazenia ludzi szczepami pochodzenia zwierzecego o
niskiej patogennosci, jak A(H7N2), A(HIN2), czy A(H7N3). Szacuje sig, ze kolejna
pandemia grypy moze spowodowa¢ nawet do 100 mln zgonéw, a wirus pandemiczny
rozprzestrzeni si¢ ‘na obszar calego $wiata nawet w ciggu 3 miesigcy.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH wynika, ze od poczatku wrzesnia do 15
pazdziernika 2019 roku stwierdzono ponad 515 tys. zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. To
ponad 75 tysiecy wiecej niz w tym samym okresie w 2018 roku.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce wedtug wojewddztw
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Rys.Zachorowania i podejrzenia zachorowar na grype w Polsce wedtug wojewddztw (Zrédto: Zrédto: Meldunki
Epidemiologiczne, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH)

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlaczenia do programu

Niniejszy program skierowany jest dla mieszkancéw Gminy Dartowo dla 0sob powyzej
65 roku zycia.

Na terenie Gminy Darfowo mieszka 1444 os6b w wicku powyzej 65 roku zycia - dane:
statystyka ludnosci Gminy Dartowo (meldunek staty i czasowy).

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W komunikacie Glownego Inspektora wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sa
szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Szczepienia sa zalecane wg wskazan:
1. ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
1) przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujacym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astmg oskrzelowa, przewlekta
obturacyjna chorobg ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobg wiencowsa
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;
2) osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzadéow
lub tkanek) 1 chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;
3) dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczeg6lnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczna, ostra biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzona,
asplenig wrodzona, dysfunkcja sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagdéw wewnetrznych, leczonym
przewlekle salicylanami;
4) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
Z nadcisnieniem ptucnym;
5) kobietom w cigzy lub planujacym ciazg.
2. ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania
zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:
1) zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);
2) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);
3) pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkot, handlu, transportu;
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4) pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domoéw pomocy spotecznej oraz innych

placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle

chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegolnosci przebywajagcym w zaktadach

opiekunczo-leczniczych, placoéwkach pielggnacyjno-opiekunczych, podmiotach

swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowe;j,

rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa sezonowa jest obecnie jednym z najwigkszych zagrozen dla osob powyzej 65. roku
zycia oraz — bez wzgledu na wiek — dla pacjentéw z przewlektymi schorzeniami, np.
niewydolnoscia uktadu krazenia, przewlekla choroba ptuc, cukrzyca czy przewlekta
niewydolnoscig nerek.

Grypa rozwija si¢ bardzo szybko i atakuje nagle. Towarzyszy jej zte samopoczucie, goraczka
powyzej 38° C (a nawet 39°C - 41° C), dreszcze, bole migsni, gtowy

i gardta, a takze suchy kaszel oraz brak apetytu. Grypa jest wirusowa chorobg zakazng czesto
mylona z przezigbieniem, ktore przebiega o wiele tagodniej i jest zazwyczaj skutkiem
przemarzniecia, zmiany temperatury, przemokniecia etc. Grypy absolutnie nie mozna
lekcewazy¢, trzeba skonsultowac si¢ z lekarzem. Jesli jednak wysoka goraczka utrzymuje si¢
dtuzej niz 5 dni, towarzyszy jej przyspieszony lub utrudniony oddech, nawrdt goraczki,
kaszlu i innych objawow po okresie poprawy, bol lub ucisk w klatce piersiowej, uporczywe
wymioty, omdlenia czy dezorientacja, wowczas moze t0 0znacza¢ rozwoj niebezpiecznych
powiktan pogrypowych, bardzo groznych dla zdrowia. Szczegdlnie narazone na powiktania
pogrypowe narazone sg 0soby powyzej 65 roku zycia.

Osoby z czynnikami ryzyka nawet 4-5 razy czg¢sciej niz osoby zdrowe w tym samym wieku
trafiaja do szpitala z powodu ciezkiego przebiegu grypy lub jej powiktan.

Niedawno opublikowane badania kliniczne potwierdzity wazna role zakazenia wirusem grypy
u pacjentow z przewlekla chorobg wiencowsa i innymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi.

Okazalo sig, ze wsérdd pacjentéw z zawatem serca (Srednia wieku 64 lata), ktorzy zaszczepili
sie przeciwko grypie, az o 75 proc. zmniejszylto si¢ ryzyko zgonu z przyczyn
sercowonaczyniowych, a 0 59 proc. ryzyko wystapienia powaznego incydentu naczyniowego
w stosunku do grupy pacjentéw nieszczepionych.

Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba po 65 roku
zycia moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego w postaci
szczepionki. Ze wzgledu na swa zjadliwosé i szerzacy sie rozmiar zagrozenia w postaci
mnogich powiktan oraz brak swiadomosci o potrzebie tego typu szczepien, celowe jest
wprowadzenie na terenie Gminy Dartowo programu szczepien przeciwko grypie,
skierowanego do grupy spotecznej najbardziej narazonej na t¢ chorobeg, czyli 0s6b po 65 roku
zycCia.

2. Cele programu

2.1. Cel gléwny

Obnizenie liczby zachorowan na grype u osob starszych oraz powiktan odgrypowych.

2.2. Cele szczegolowe
1. Spadek czestosci wystepowania grypy u osob objetych programem.
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2. Zmniejszenie liczby powiktan.
3. Zmniejszenie liczby wizyt osob objetych programem w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej z powodu grypy, co spowoduje obnizenie kosztow funkcjonowania opieki
zdrowotnej.
4. Podniesienie swiadomosci zdrowotnej, szczegolnie w zakresie koniecznosci
stosowania szczepien przeciwko grypie, osob po 65 roku zycia, uczestniczacych
W programie.

2.3. Oczekiwane efekty

Realizacja celow szczegotowych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Podczas oceny uwzglednione beda wyktadniki:

e odsetek 0sob uczestniczacych w programie,

e liczba 0s6b zaszczepionych.
3. Adresaci programu

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Dartowo, dla 0osob powyzej 65 roku zycia.
Liczba 0sob w wieku powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Dartowo:
2021 r. - 1197 os6b po 65 roku zycia,

2022 r. — 1319 0s6b po 65 roku zycia,

2023 r. — 1424 0s6b po 65 roku zycia,

2024 r. — 1530 0s6b po 65 roku zycia,

2025 r. - 1654 0s06b po 65 roku zycia.

Ogotem 7 124 szczepien

3.2. Tryb zapraszania do programu
Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest odpowiedni
dostep do pelnej informacji o jego realizacji.
Dlatego tez organizator oraz realizator programu przeprowadza kampanie
informacyjno-edukacyjna motywujaca do aktywnego udziatu w szczepieniach:
1) organizator programu (Urzad Gminy Dartowo)udziela informacji w siedzibie
realizatora:
a) informacja o programie zostanie umieszczona na tablicy ogloszen Urzedu Gminy,
na stronie internetowej Gminy
b) plakaty zostang wywieszone na tablicach ogloszen kazdego sotectwa,
c¢) do kampanii wtgczone zostang jednostki organizacyjne Gminy Darlowo, w tym
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, pielegniarki sSrodowiskowe oraz Rada Seniorow
2) realizator programu (podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert):

4. Organizacja programu

4.1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Szczepienia beda realizowane przed sezonem wzrostu zachorowan na grype,

tj. od 15 wrzesnia do 30 listopada, zgodnie z zaleceniami producentéw preparatow
szczepionkowych. Corocznie w trakcie trwania programu, miesiac grudzien przeznaczony
bedzie na koncowe rozliczenie finansowe programu i sprawozdawczosgé.

Etap |
Wybdr w drodze konkursu podmiotu lub podmiotéw leczniczych do realizacji programu.
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Etap 11
Coroczna kampania promocyjno—edukacyjna programu przeprowadzona przez organizatora
i realizatora lub realizatoréw programu.

Etap 111
Procedura diagnostyczna i administracyjna przeprowadzana przez realizatora lub realizatorow
programu:

1. rejestracja uczestnika,

2. uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie (wzor zgody na uczestnictwo w programie
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego programu),

3. badanie i kwalifikacja do szczepienia,

4. wykonanie szczepienia przeciwko grypie zgodnie z zaleceniami producenta,

5. monitoring realizacji programu.
4.2. Planowane interwencje
W ramach programu bgda szczepione osoby w wieku powyzej 65 roku zycia zamieszkate
na terenie Gminy Dartowo.
Przewidujemy szczepienie 0sob wymagajacych zgodnie z zaleceniami producenta
szczepionki podanej w 1 dawce.

2021 roku 1197 osob.
2022 roku 1319 osob,
2023 roku 1424 os6b,
2024 roku 1530 os6b,
2025 roku 1654 o0sob.
Ogolem 7124 szczepien

4.3 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
- 0soby po 65 roku zycia,

- mieszkancy Gminy Dartowo,

- brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

- pisemna zgoda na szczepienie,

— kryterium kwalifikacji do udzialu w programie jest rok urodzenia.

4.4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko grypie otrzymaja wszystkie osoby
spetniajgce kryteria, ktore zostang zakwalifikowane do programu.
Nie wszystkie osoby moga by¢ szczepione przeciwko grypie. Do najwazniejszych
przeciwwskazan naleza:
« ostre choroby goraczkowe;
« udokumentowane uczulenie na biatko jaja kurzego (kazdy gabinet musi posiadac¢
zestaw antywstrzasowy);
« uczulenie na sladowe ilosci antybiotyku zawarte w szczepionce (split-neomycyna,
subunit-gentamycyna);
e zespot Guillaina-Barrégo, stwierdzony w okresie 6 tygodni od poprzedniego
szczepienia przeciwko grypie.
Osoby spetniajace warunki uczestnictwa w programie beda przyjmowane do programu
w kolejnosci zgloszen, do wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na program
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w kolejnych latach objetych programem.

4.5. Sposob powiazania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko grypie nie sg finansowane ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko grypie

znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze srodkow bgdacych
w budzecie Ministra Zdrowia.

4.6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory

bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia zostang przeprowadzone

z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bgdzie stosowana szczepionka/i zarejestrowane i dopuszczone do obrotu

w Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionek zostanie podany na podstawie karty
charakterystyki produktu. Stosowane szczepionki musza by¢ wazne w aktualnym sezonie
epidemicznym.

4.7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnosé¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w oparciu o wymagania ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.). Szczepienia bgda przeprowadzone przez
personel medyczny — lekarzy i pielegniarki posiadajace ukonczony kurs w zakresie
wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

Szczepienia bedg realizowane w Dartowie, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
roku w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595).

4.8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

4.8.1. Opinie ekspertow klinicznych

Szczepienia przeciwko grypie rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia, Amerykanski
Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych oraz wiele towarzystw i organizacji naukowych
na calym $wiecie. Rowniez polskie organizacje naukowe zalecaja szczepienia przeciwko
grypie jako najskuteczniejsza forme profilaktyki. Sa to m.in. Zaktad Badania Wirusow Grypy
Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Gloéwny Inspektor Sanitarny.

4.8.2. Zalecenia, wytyczne, standardy
Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) wraz z WHO co roku wydaje zalecenia
dotyczace szczepien przeciwko grypie. Zalecenia te obejmujg wszystkie osoby
juz od 6 miesigca zycia, wskazujac jednak grupy szczeg6lnie rekomendowane do szczepien:
e 0s0by po przeszczepie organu,
e zdrowe dzieci w wieku od 6 do 59 miesiecy,
e chorych na przewlekte choroby uktadu naczyniowo — sercowego, oddechowego,
nerek, watroby, neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne - zaréwno dzieci jak
1 dorostych,
e dzieci i dorostych z niedoborami odpornosci,
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e kobiety, ktore sa lub bedg w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy,

¢ 0soby od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym,

e pensjonariusze domoéw spokojnej starosci i zakltadow opieki zdrowotnej dla oséb
przewlekle chorych, bez wzgledu na ich wiek,

e 0soby otyte.

Oprécz wskazan klinicznych wymieniane sg wskazania epidemiologiczne, w ktorych
zaleca si¢ aby poddawaty si¢ nim wszystkie osoby od 6 miesiaca zycia, wyrdzniajac
jednak nastepujace grupy wysokiego ryzyka:

e WSzyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielggniarki i pozostaty personel
szpitali, lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego),

e pracownicy doméw spokojnej starosci i1 zaktadow opieki zdrowotnej nad przewlekle
chorymi,

e cztonkowie rodzin oséb nalezgcych do grup wysokiego ryzyka,

e 0soby opiekujace sie dzie¢mi do lat 5,

e pracownicy stuzb publicznych (policjanci, sprzedawcy, nauczyciele, pracownicy
budowlani).

4.8.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Zachorowania na grype w kazdym sezonie zachorowan, nie tylko w okresie epidemii dotycza
duzej grupy osob (zardwno dzieci jak i dorostych) i dlatego koszty z tym zwigzane Sg
wysokie. Sg to przede wszystkim koszty bezposrednie czyli wszystkie naktady poniesione

w wyniku interwencji medycznych i procesu leczenia. Wsr6d najwazniejszych kategorii
kosztow bezposrednich nalezy wymieni¢ koszty: leczenia objawowego, wizyt lekarskich,
leczenia powiktan pogrypowych, hospitalizacji i badan diagnostycznych.

Druga grupe kosztow stanowig koszty posrednie rozumiane jako straty produktywnosci
powstate w wyniku choroby, takie jak koszt absencji lub dlugotrwatej nieobecnosci w pracy
z powodu choroby wtasnej lub opieki nad chorym, spadek wydajnosci pracy osob chorych ale
niebedacych na zwolnieniu lekarskim, utrata aktywnosci spotecznej, pogorszenie jako$ci
zycia z powodu bycia chorym.

Przypadki zakazen i zachorowan na grypeg nalezy rozpatrywac nie tylko majac na uwadze
konsekwencje zdrowotne, ale takze wymierne koszty ekonomiczne.

Przy tego rodzaju analizach nalezy uwzgledni¢ nastepujace elementy, ktore sktadajg sie

na catkowity koszt, zwigzany z zachorowaniem na grype:

* koszty wizyt lekarskich,

* koszty leczenia,

* koszty powiktan pogrypowych,

* koszty badan specjalistycznych,

» koszty hospitalizacji w klinikach panstwowych i prywatnych,

* koszty zwolnien lekarskich we wszystkich grupach spotecznych, w tym koszty wynikajace
z nieobecnosci w pracy z powodu koniecznosci opieki nad osobami starszymi,

« straty w dochodach spowodowane nieobecnoscig w pracy,

« inwalidztwo stale (np. cze¢$ciowa utrata shuchu lub gluchota).

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze zwlaszcza u pacjentow z grup wysokiego ryzyka koszty

zachorowan na grype Sa szczeg6lnie wysokie. Zakazenie wirusem grypy u tych osob
prowadzi bowiem czgsto nie tylko do groznych powikta pogrypowych, ale tez do zaostrzenia
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podstawowej choroby, co pociaga za sobg okreslone koszty, np. zwigzane z odrzuceniem
przeszczepu serca, nerek, czy ptuc.

4.8.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych w innych jednostkach
samorzadu terytorialnego

W Polsce program ten realizowany jest przez wiele jednostek samorzadu terytorialnego,
m.in. przez Biatystok, Gdansk, Gniezno, £.6dz, Katowice, Konin, Koszalin, Krakow, Jasto,
Kielce, Kotobrzeg, Ptock, Rzeszow, Radom, Szczecin, Sochaczew, Warszawa, Wtoctawek,
Wroctaw, a takze przez Mielno, ktore podjety si¢ sfinansowania szczepien ze srodkow
publicznych w ramach samorzadowych programéw zdrowotnych.

5. Koszt realizacji

5.1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 osoby dorostej, na ktory sktada sie koszt szczepionki (1 dawka), koszt
kwalifikacji do szczepien, koszt podania szczepionek wyniesie ok. 53,00 zt.

Koszty materiatow do akcji promocyjno-edukacyjnej (organizator programu oraz
realizatorzy) wyniesie ok. 300, 00 zt rocznie.

5.2. Planowane koszty calkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu wyniesie:
Koszt szczepienia: 7.124 osob x 53 zt = 377.572,00 zt

Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej: 5 lat x 300,00 zt = 1.500,00 zt

Calkowity koszt programu: 379.072,00 zt

Koszty w rozbiciu na lata:

2021 r.

Koszt szczepienia: 1197 osob x 53,00 zt = 63.441,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 300,00 zt

Razem: 63.741,00 zk

2022 r.

Koszt szczepienia: 1319 osob x 53,00 zt = 69907,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 300,00 zt
Razem: 70.207,00 zk

2023r.

Koszt szczepienia: 1424 osob x 53,00 zt = 75.472,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 300,00 zt

Razem: 75.772,00 zk

2024 r.

Koszt szczepienia: 1530 osob x 53,00 zt = 81.090,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 300,00 zt

Razem: 81.390,00 zi

2025r.

Koszt szczepienia: 1654 osob x 53,00 zt = 87.662,00 zt
Koszt akcji promocyjno-edukacyjnej 300,00 zt
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Razem: 87.962,00 z1

5.3. Zrodla finansowania
Srodki na realizacje programu w catosci beda pochodzi¢ z budzetu Gminy Dartowo.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Program zostanie wprowadzony przez realizatora wybranego w trybie konkursu

ofert, z ww. zostanie podpisane umowa na realizacje programu.

Grypa stanowi istotne niebezpieczenstwo dla zdrowia, przede wszystkim ze wzgledu

na tatwosc¢ rozprzestrzeniania si¢ w wyniku bezposredniego kontaktu z osobami chorymi,
dotyczy wszystkich grup wiekowych, wystepuje na catym $wiecie, objawy grypy nie sa
charakterystyczne wytacznie dla zakazen wywotanych wirusem grypy, wystgpuja czgsto
grozne powiktania pogrypowe i w ich wyniku zgony. Zgony z powodu grypy dotycza przede
wszystkim 0sob starszych (powyzej 65 roku zycia) i os6b z chorobami przewlektymi.

Poniewaz grypa wywolywana jest przez wirusy nie ma skutecznego leczenia przyczynowego,
jej leczenie polega na podawaniu lekéw zmniejszajacych objawy choroby. Profilaktyka
zdrowotna w postaci profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko grypie jest glownym
narzgdziem pozwalajacym na minimalizowanie negatywnych skutkow wywotanych przez
chorobg. Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie zalezy jednak od stopnia dopasowania
sktadu szczepionki do aktualnej mutacji wiruséw grypy odpowiedzialnych za zachorowania
w danym sezonie.

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz
po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Oceng zgtaszalnosci do programu wykona si¢ na podstawie corocznych sprawozdan
realizatora programu w zakresie procentowej liczby osob przystepujacych do programu
w stosunku do populacji, ktora jest uprawniona do udziatu w programie.

6.2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o
mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie poziomu frekwencji 0sob
uczestniczacych w programie.

Realizator sktada¢ bedzie roczne sprawozdania z realizacji zadania, a ponadto
sprawozdanie merytoryczno — finansowe konczace program.

7. Okres realizacji programu
Realizacj¢ programu zaplanowano na lata 2021 — 2025.
Program rozpocznie dziatanie 15 wrzesnia 2021 roku - zakonczy 30 grudnia 2025 r
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