UCHWALA NR XVI1/129/2020
RADY GMINY RZASNIA

z dnia 16 wrzesnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu profilaktyki zdrowotnej dla Gminy Rza$nia na 2020r. pn. Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancé6w Gminy Rza$nia”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5i art. 18 ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. z2020r. poz.713) oraz art. 7ust.l pkt. 1, art. 48i48aa  Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398;
zm.: Dz. U. 22020 r. poz. 1493), Rada Gminy Rza$nia uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program profilaktyki zdrowotnej dla Gminy Rzasnia na 2020r. pn. "Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Rzasnia" w brzmieniu stanowigcym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Rzasnia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Rzasnia

Jaroslaw Poplawski

Id: ACFO4E7C-5260-4654-85F1-2C21F4A89335. Podpisany Strona 1
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PROBLEM ZDROWOTNY

1.1 Definicja

Grypa jest ostrg, wirusowa chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie pomiedzy ludzmi
drogg kropelkowa, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo, corocznie w okresie jesienno-
zimowym. Wiagze sie ona ze znaczng $miertelnoscig w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby
starsze w wieku >65 lat, kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze szczegblnymi chorobami podstawowymi
oraz pracownicy stuzby zdrowia.

Zachorowania na grype generujg znaczne koszty spoteczne, przybierajg czesto rozmiary epidemii i
majg zasieg kontynentalny lub Swiatowy, co sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga globalnej
koordynacii.

Definicja grypy — przyjetg na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej
(Dz.U. L 262 z 27.9.2012) — obejmuje sie grype (rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz
wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre zakazenia drog oddechowych,
spetniajace kryteria definicji (NIZP-PZH 2016) (petna definicja w Tabeli 1.).

Tabela 1. Definicja przypadku grypy stosowana na potrzeby nadzeru epidemiolegicznege (NIZP-PZH 2016a).

Krytera Szczegotowy opis

Kryteria kliniczne — kazda | Zachorowanie grypopodobne:

05‘?53: u kt_'f?"e_] ‘{"")"Stﬂ' nagle wystapienie objawow oraz co najmnig] jeden z nastepujacych czterech objawdw
puje co nagmniej jedna ogdlnych:

Z nastepujacych postaci

e « goraczka lub stan podgoraczkowy,
klinicznych:

« zle samopoczucie,

= bdle glowy,

«  bdle migsniowe

oraz co najmnie] jeden z nastepujacych trzech objawdw oddechowych:
« kaszel,

= bdl gardfa,

= dusznosc.

Ostre zakazeniz drog cddechowych:

nagte wystapienie objawow oraz co najmnig] jeden z nastepujgcych czterech objawow
ogolnych:

= kaszel,

- badl gardfa,

= dusznosc,

= nigzyt sluzowy nosa

oraz w opinii klinicysty, choroba ma charakter infekeyiny.

Krytena laboratoryine Co nagmnie] jedno z nastepulacych czterech kryteriow:
= izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
= wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym (PCR),
= wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metoda immunofluorescen-
cji bezposrednie] (DFA),
= wazrost swoistych przeciwcial przeciw wirusowi arypy.
Jesli to mozliwe, nalezy okreslic podtyp izolatu wirusa grypy.

Kryteria epidemiclogiczne | Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z czlowieka na cziowieka.

1.2 Etiologia®

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywolywang przez trzy typy wirusa nalezace do rodziny
ortomyksowirusow:

A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyng ciezkich zachorowan, ktére mogg osigga¢ rozmiary epidemii,
natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym przebiegu i nie wywotuje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmiennosS¢ antygenowa, ktéra moze
przebiegaé na dwa sposoby:

1 http://www.doctormed.pl/info/interna/grypa/
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— przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,
- skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie.?

Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat. Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majgcy 8
segmentow. Charakteryzuje sie — w poréwnaniu do innych typéw — znaczng genetyczng zmiennoscig
zwigzana z wystepowaniem mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegdline typy maja zwykle zdolnos¢
zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza sie, ze rezerwuarem wirusa grypy A jest ptactwo wodne.
Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Genom wirusa skfada sie z jednoniciowego RNA podzielonego
na 8 segmentéw. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA. Dane pokazujg, ze szczepy typu B
stanowig Srednio 23% (od 1% do 60%) wszystkich krazacych w populacji europejskiej szczepow
wirusa. Przewidywania na temat tego, ktora linia bedzie dominowa¢ w danym okresie, mogg stanowic
duze wyzwanie, a w niektérych sezonach do szczepionki wybrano inng linie wirusa grypy typu B niz
dominujgca linia krgzaca w populacji, co zaobserwowano w przypadku Europy oraz Stanéw
Zjednoczonych. Zachorowania wywotane wirusem typu B sg czestsze wsrod osdb z grup
podwyzszonego ryzyka — m.in. u kobiet w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz oséb starszych w wieku =
65 lat. Grypa spowodowana wirusem typu B ma z reguty tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych
wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ rowniez forme epidemii, co
obserwuje sie $rednio co 2-3 lata.

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i $win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie
powoduje wystepowania epidemii. W odréznieniu od typow A i B, jednoniciowy RNA ma 7 segmentdw,
za to jest wyposazony w dodatkowe biatko HEF.3

1.3 Obraz kliniczny, przebieg i leczenie*

Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwalttownie i od poczatku towarzysza jej ostre objawy. Okres
najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowej gérnego ukfadu oddechowego trwa zwykle
okoto 3—4 dni. Na poczatku choroby obserwuje sie nagly wzrost temperatury ciata (powyzej 38°C),
ktoremu towarzyszg dreszcze oraz bole miesniowe i kostno-stawowe. Bdl gtowy pojawia sie na
poczatku choroby z duzg intensywnoscig. Moze towarzyszyé mu bol oczu, Swiattowstret, bolesnosé
uciskowa gatek ocznych, obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennos¢. W pierwszym stadium
choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny do opanowania. W przebiegu
typowego zachorowania na grype, przechodzi on w kaszel wilgotny, ktéremu towarzyszy odkrztuszanie
wydzieliny $luzowej. Uczucie wyczerpania i ogélnego rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze
trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie od ustgpienia infekcji. U niemowlat i matych dzieci, u ktérych gorgczka
narasta bardzo gwattownie, moga wystapi¢ majaczenia, drgawki czy tez biegunka i wymioty. U ludzi
starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji serca i tetha w zwigzku z podwyzszong temperaturg
ciata. Szczegolnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagajg takze osoby starsze
z chorobami uktadu krgzenia, w tym pacjenci z niewydolnoscig krgzenia. tagodzenie objawdw oraz
skracanie czasu ftrwania grypy odbywa sie poprzez przyjmowanie chemicznych lekow
przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie przeciwgorgczkowe (objawowe). Okres
leczenia grypy trwa do ustgpienia ww. objawdw, najczesciej w ciggu od jednego do dwéch tygodni. W
wiekszosci przypadkéow zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w czesci przypadkow
moga wystepowac powiktania i zdarzajg sie tez przypadki $mierci, szczegodlnie u dzieci, oséb starszych
i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami.® & Giéwna przyczyng $mierci nie jest sama
grypa, ale wystepujgce po niej powiktania. Kazdego roku na catym $wiecie na ich skutek zycie traci 250
000 — 500 000 ludzi. Wiekszo$¢ zgondw dotyczy pacjentdw w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale
ostabionych przez inne niz grypa choroby.” Grypa moze by¢ takze niebezpieczna dla niemowlat oraz

2 Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?,
Warszawa, 2008, s. 59-61;

3 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordéb. Charakterystyka wirusa grypy, maj 2013. Dostepne na stronie: http://ecdc.
europa.eu/en/publications/ Publications/influenza-virus-character- isation-may-2013.pdf.

4 Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa, Wydziat Analiz i Prognoz Biura Monitorowania i Analizy Zagrozen “Zagrozenia okresowe wystepujgce w Polsce” str. 29

5 Kuchar E, Mrukowicz J, Gtadysz A, Sawiec P. Grypa. W: XI, Choroby zakazne. D. Wybrane choroby wirusowe, Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakéw
2016: 2323-2329.

6 Harrison Choroby Zakazne T.Il — red. polska R.Flisiak — Wyd. Czelej Polska 2012 s. 1051
7 Grohskopf LA, Sokolow LZ, Broder KR, et al. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines. MMWR Recomm Rep 2016;65(No. RR-5):1-54
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matych dzieci.8 ® W przypadku niewtasciwego leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile wieku
mogg doznac powaznych komplikacji.

1.4 Powiktania grypy'°
1. Zapalenie ptuc:
— pierwotne wywofane wirusem grypy, czesto o ciezkim przebiegu, z mozliwoscig wysieku w
jamie
optucnowej i z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej;
— wtérne bakteryjne, wywotane przez Streptococcus pneumoniae lub Heamophilus influenza;
. Zapalenie gérnych drég oddechowych
— zapalenie gardta u dzieci do 3. roku zycia;
— zapalenie ucha $rodkowego u dzieci do 5. roku zycia;
— ostre zapalenie krtani i tchawicy;
— podgtosniowe zapalenie krtani;
— ostre zapalenie nagtosni;
— ostre zapalenie oskrzeli;
. Zapalenie miesnia sercowego,
. Zapalenie mieéni,
. Powiktania potoznicze,
. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
. Zapalenia nerwéw obwodowych,
. Zespot Guilllaina-Barrégo,
. Zapalenie nerek,
10. Posocznica,
11. Zaostrzenie choréb przewlekiych:
— przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
— choroba niedokrwienna serca,
— cukrzyca.
Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno powiktaniami
pogrypowymi, jak i zaostrzeniem choréb przewlektych. !

N

© oo~NO O~ W

1.5 Epidemiologia

Kazdego roku zakaza sie wirusem grypy na $wiecie 5 — 10% populacji oséb dorostych i 20 — 30% dzieci.
Grypa i wirusy grypopodobne sag corocznie przyczyng zgonu od 250 000 do pét miliona ludzi na
Swiecie.'2W Europie umiera na grype kazdego roku 38 500 oséb. Badania epidemiologiczne wskazuja,
Ze kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych wirusem grypy jest 25-100 milionéw ludzi."3 Infekcje
spowodowane przez grype dotykajg ludzi bez wzgledu na wiek i szerokos¢ geograficzng. Liczby te
ulegajg znaczgcym wahaniom w poszczegolnych sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonéw na grype w Polsce publikowane
sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zakfad Higieny. Dane te pochodzg z
okresowych, zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype”,
nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony
zdrowia, do ktérych zglosili sie chorzy, oraz danych ze zgtoszen zgonéw nadsytanych do powiatowych

8 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211

3 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie
grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostepne online pod adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/ pl

10 pestimo s.c. Marcin Kaczor, Rafat Wdjcik “Vaxigrip Tetra — Analiza problem decyzyjnego”,

http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2017/137/AW/137 AW OT 4330 1 VaxigripTetra APD 2017.12.08.pdf str. 20

n Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie

grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostepne online pod adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/pl
12

WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2012.: http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/.

3 Kassianos G. Willingness of European healthcare workers to undergo vaccination against seasonal influenza: current situation and suggestions for
improvement, Drugs Context. 2015; 4: 212268.
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i/lub wojewodzkich stacji sanitarno- epidemiologicznych przez lekarzy, przesytane przez wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie zagregowanej do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 15 kwietnia 2020 r., odnotowano
tacznie 3 725 918 zgtoszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowanh na grype w Polsce. Z

powodu grypy od poczatku sezonu zmarto 61 0séb - wynika z meldunkéw epidemiologicznych NIZP-
PZH.14

Zgodnie z informacja dostepna na stronie European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
w jednej trzeciej krajow Unii Europejskiej/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego aktywno$¢ wirusa
grypy jest rozlegta (potnocna, potudniowa i zachodnia czesci regionu europejskiego).

W okresie od 23 do 31 marca 2020 r. zarejestrowano w Polsce ogétem 102.272 zachorowania i
podejrzenia zachorowan na grype. - Srednia dzienna zapadalno$é wynosita 29,6 na 100 tys. ludnosci.
- Odnotowano 6 zgondéw z powodu grypy.

Zapadalno$¢ Y na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicznym 2019/2020 w poréwnaniu  poprzednimi sezonami wg okresowych meldunkow
100000 2019120
2015116
2016117
- — 2017118
00 ; T — 2018/19
Ls] = s " . —
s V- N
s 1000 =
a
N
1,00 5
0, 1{} ------------------------------ —
_,,{y @"ﬂ 15-“;1, ‘F'f’pi&fip\?%-&{\f\\"‘ rp?n}-\ &@&J \?&'ﬁ!‘p aﬁh‘:‘ of &@&44\‘ &13‘@@"{"-\:}’ ,"ﬁ@ﬁ‘fp._{\?,s\

Wykres. 1 Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100
tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2019/20 w poréwnaniu z sezonami 2015/16 -
2018/19"°

14 https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828
» http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
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Wykres 4: Liczba zachorowan i podejrzen zachorowar na grype w sezonach (wrzesien-sierpien) 1974/5
- 2017/18 wg sezonow'®

Tabela 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w okresie od 23 do 31.03.2020 wg. Wieku
i wojewddztw. Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne
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Zapadalnosé " na grype i podejrzenia grypy w okrasie od 1 kwietnia 2019 r. do 31 marca 2020 r. wg wicku i okresowych meldunkéw

Ogdlemn — 0-4 5-14 15-64 — 65+
1000,00 -

100,00 _w

10,00 5

4

Zapadalnos

S SRR ) e b B B E B
P g § % A g
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Wykres 5: Zapadalno$é na grype i podejrzenia grypy w okresie od 01.04.2019 do 31.03.2020 (dane z
WSSE z dnia 31.03.2020r.)

W okresie od 23.03.2020 r. do 31.03.2020 r. zgtoszono do Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych wojewodztwa t6dzkiego 4484 przypadki zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype oraz zachorowania grypopodobne, w tym 1071 u dzieci i 3413 u 0s6b dorostych (w analogicznym
okresie sezonu 2018/2019 zarejestrowano 7104 przypadki zachorowan i podejrzeh zachorowan na
grype oraz zachorowania grypopodobne, w tym 3375 u dzieci i 3729 u os6b dorostych).

Od poczatku sezonu epidemicznego 2019/2020 tj. od 01.09.2019 r. zarejestrowano tagcznie 185794
zachorowania (w analogicznym okresie sezonu 2018/2019 zarejestrowano 168215 zachorowan).

W ramach systemu epidemiologicznego i wirusologicznego nadzoru nad grypa (SENTINEL)
prowadzonego w wybranych placéwkach POZ w wojewodztwie tédzkim, w pracowni wirusologii
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w todzi od poczatku sezonu epidemicznego tj. od
01.09.2019 r. przebadano tgcznie 23 probki (od 23 oséb) — wymaz z gardfa i nosa. Dotychczas w:

- 1 prébce wykryto obecnos¢ wirusow grypy typu A/H1N1/,

- 1 probce wykryto obecnosc¢ wiruséw grypy typu A/H1N1/ i adenowiruséw,

- 2 prébkach wykryto obecnosé wirusow grypy typu A/H3N2/,

- 1 probce wykryto obecnos¢ adenowiruséw i bokawiruséw,

- 1 prébce wykryto obecno$¢ wirusoéw paragrypy typu 1 itypu 2,

- 2 probkach wykryto obecno$¢ wiruséw paragrypy typu 1.

Ponadto w biezgcym sezonie epidemicznym od mieszkancow wojewddztwa todzkiego w 95 prébkach
wykryto obecnosc wirusow grypy typu tj.: A, A/HIN1/, A/IH3N2/, B, oraz grypy A i B.

Do Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w  wojewodztwie toédzkim  wptyneta  informacja
0 zgonie 3 mieszkancdéw wojewodztwa tédzkiego, u ktdérych wykryto zakazenie wirusem grypy typu A
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oraz 1 mieszkanca, u ktérego wykryto zakazenie wirusem grypy typu A i B. Osoby te z uwagi na choroby
przewlekte i wiek byly narazone na ciezszy przebieg choroby. 19

1.6 Populacja podlegajgca JST i populacja kwalifikujgca sie do wtgczenia do
Programu

Program kierowany jest do os6b bedgcych mieszkancami gminy Rzgsnia w wieku 60 lat i wiece;.
Wedtug danych meldunkowych na dzieh 31.12.2019 roku cata populacja, ktérg obejmie niniejszy
program, liczy 1115 oséb (populacja catej Gminy Rzasnia to 4 975 osob).

1.7 Obecne postepowanie * 2

1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki.

Szczepienie przeciwko grypie nie daje 100-procentowej gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznosé
zalezy od sezonu i stanu zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia ono z przestrzegania przedstawionych
ponizej ogolnych zasad higieny (por. takze: Zapobieganie zachorowaniom na grype za pomoca
szczepienh. Aktualne (2012) zalecenia ACIP).

2. Higiena rgk — w sezonie grypowym, a zwtaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype
(np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste (10 razy na dobe) mycie ragk wodg z
mydtem (najlepiej srodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie z chorym, skorzystaniu z toalety,
przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust
podczas kichania i kaszlu. Rece nalezy my¢ wodg z mydtem przez 20 sekund, a nastepnie osuszy¢
recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno sie wcieraé w dionie, az wyschnie.
Przestrzeganie zasad higieny rgk takze przez osobe chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na
inne osoby z otoczenia (np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i innych
przedmiotéw).

3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuac;ji bliskiego kontaktu z chorym
(do 1,5-2 m) — state noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na grype w
pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza ryzyko zachorowania. Maseczke
powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje kto$ z
domownikow, noszenie maseczki w domu i Scista higiena rgk przestrzegane przez wszystkich w domu
przez 7 dni mogg zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i zachorowania innych wspotmieszkancow nawet o
ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej po wystgpieniu choroby (najpdézniej w ciggu 36
h). Maseczki nalezy czesto (po kazdym kontakcie z chorym) zmienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzucac do
kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast zalecane.
Podczas zabiegdbw medycznych na drogach oddechowych generujacych aerozol wydzieliny (np.
bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drog oddechowych itp.) nalezy nosi¢ maseczki z filtrem N95
(lub podobnej klasy), a takze okulary ochronne, fartuch i rekawice.

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastania¢ chusteczka
jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzuci¢ jg do kosza i doktadnie umy¢ rece
(w razie braku chusteczki zaleca sie zastanianie ust przedramieniem, a nie dionig); po oczyszczeniu
nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i dokfadnie umy¢ rece; unika¢ kontaktu twarzg w twarz z innymi
osobami; unika¢ ttumu i masowych zgromadzen; unika¢ dotykania niemytymi rekami ust, nosa i oczu;
czesto dokfadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5. 1zolacja chorych przez 7 dni od wystgpienia objawéw lub — jesli trwajg diuzej — 24 h po ustgpieniu
gorgczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory na niepowiktang
grype powinien pozostaé w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do niezbednego minimum. W
przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest diuzsza izolacja.

6. Profilaktyka farmakologiczna (oseltamiwir, zanamiwir) — mozliwa jest w grupach duzego ryzyka po
bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje sie leczenie

1 Komunikat £odzkiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 31.03.2020 r.

20 http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/76050,zapobieganie-zachorowaniom-na-grype-za-pomoca-szczepien-aktualne-2012-zalecenia-acip

21 http://grypa.mp.pl/grypasezonowa/79643,grypa
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przeciwwirusowe 0s6b z grupy ryzyka (poz. wyzej) jak najszybciej po wystapieniu objawéw grypy. Leki
homeopatyczne (np. Oscillococcinum) i witamina C sg nieskuteczne. Analiza przytoczonych wyzej
danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku, ze jedynym skutecznym sposobem
ograniczenia ryzyka zachorowania na grype, jest coroczne poddawanie sie szczepieniom przeciw tej
chorobie.
Od kilku lat w Polsce odsetek osdb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie na statym, bardzo
niskim poziomie wynoszacym ok. 3,4%, z wyjatkiem grupy osoéb starszych, wsrdd ktérych odsetek ten
wynosi okoto 13,4%. Niska wyszczepialnos¢ jest jednym z probleméw takze polskich programoéw
polityki zdrowotnej JST. Liczne wytyczne instytucji miedzynarodowych i panstwowych oraz towarzystw
naukowych (krajowych i zagranicznych) zalecajg szczepienia przeciw grypie. Warto tutaj przytoczy¢:
— Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (Makowiec- Dyrda 2016)z
- Polskie Towarzystwo Choréb Phuc (Sliwinski 2014)2,
— Advisory Committee on Immunization Practices — United States (Grohskopf 2016),
— American Academy of Pediatrics (AAP 2016)>
— Infectious Diseases Society of America (Harper 2009)=
— American Academy of Emergency Medicine (Abraham 2016).
— The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG 2014)z
— Infectious Diseases Working Party of the German Society for Hematology and Medical
Oncology (Sandherr 2015):
—  Global Initiative for Asthma (GINA 2016):
—  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 2016):"
— European Society of Cardiology (ESC 2016)=
— American College of Cardiology/American Heart Association (Amsterdam 2014, Fihn 2012)=
Zalecane jest szczepienie w okresie od wrzesnia do potowy/konca listopada, dzieki czemu mozliwa jest
ochrona w catym okresie wzmozonych zachorowan. Nalezy jednak podkres$li¢, ze mozliwe jest
szczepienie w pozniejszym okresie sezonu, takze po przechorowaniu grypy. Grypa sezonowa jest
wywotywana najczesciej przez jeden z dominujgcych aktualnie szczepdw wirusa i przechorowanie
spowodowane jednym typem wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych szczepdw. Tak wiec
zachorowaé na grype mozna nawet kilka razy w ciggu roku. Szczepionki zawierajg natomiast antygeny
trzech aktualnie krgzacych w srodowisku szczepdw wirusa i chronig przed zachorowaniem, lecz
samych zachorowan nie powodujg, poniewaz nie zawierajg catego wirusa, a jedynie jego
wyselekcjonowane fragmenty.
W Polsce dostepne s3a wytacznie inaktywowane (niezywe) szczepionki przeciw grypie dwoch rodzajow:
,Split” — z rozszczepionym wirionem,
,Subunit” — podjednostkowe, zawierajace tylko hem aglutynine i neuraminidaze wirusa grypy.
W $Swietle aktualnej wiedzy uwaza sie, ze oba typy szczepionek grypowych sg 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 tréj- lub czterowalentne, inaktywowane lub zywe,
z tym, ze szczepionki zywe nie sg zarejestrowane w Polsce. Wprowadzane sg rowniez szczepionki
wolne od zawartosci biatka jaja kurzego (ang. egg free) niedostepne w Polsce. W celu zwiekszenia
skuteczno&ci szczepien opracowano w ostatnim czasie i zarejestrowano czterowalentne szczepionki
przeciw grypie (QIV), ktére zawierajg drugi szczep wirusa grypy typu B. Minimalizujgc mozliwe

2 https://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl

23 http://www.ptchp.org/

24 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6505al.htm

2 https://www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx

26 https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/598513

27 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26763858

28 http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/Influenza-Vaccination-During-Pregnancy
29 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4525190/

30 http://ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/04/GINA-2016-main-report_

31 http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-preventioncopd-2016/
32 https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines

33 http://circ.ahajournals.org/content/130/24/e278
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niedopasowanie miedzy szczepami zawartymi w szczepionce a tymi wywotujgcymi chorobe w
populacji, szczepionka QIV zmniejsza nieprzewidywalnosé kragzenia szczepow typu B i przyczynia sie
do kontroli zakazen wywotywanych tym typem wirusa grypy.* Analiza danych dotyczacych szczepow
wirusa typu B krazacych w wybranych panstwach europejskich w sezonach poprzedzajgcych
wprowadzenie szczepionek czterowalentnych wykazata, ze we wszystkich analizowanych panstwach
w trakcie niektorych sezonéw epidemicznych dochodzito do czesciowego lub catkowitego braku
dopasowania rekomendowanego skfadu szczepionek pod wzgledem wirusa grypy typu B. Podobne
wnioski wysunieto na podstawie danych pochodzgcych z innych rejondéw $wiata, np. Stanow
Zjednoczonych. Warto przy tym zauwazy¢, ze zastosowanie szczepionki trojwalentnej nie zapewnia
odpornosci krzyzowej (ang. cross-protection) w przypadku szczepow wirusa grypy typu B. W kazdym
kolejnym sezonie sktady szczepionek ulegajg zmianom.

WSKAZANIA W GRUPACH WIEKOWYCH
Typ szczepionki
L . . : / Producent i . .
sposéb podania od & m.i. od 24 m.Z od 3 r.i. do T
do 24 m.i. do 36 m.i. ukoriczenia 17 r.i. =
typu split* / . i e i B
TR Sanofi Pasteur VaxigripTetra VaxigripTetra VaxigripTetra VaxigripTetra
domiesniowa
typu subunit?
p Fie / Mylan Influvac Tetra Influvac Tetra
domiesniowa
szczepionka Zywa
P 1"' Astra Zeneca Fluenz Tetra Fluenz Tetra
donosowa?

Tabela 3. Preparaty szczepionek przeciwko grypie dostepne w Polsce w sezonie 2019/20203.
1.8 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu3®

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko unikniecie zachorowania, lecz przede wszystkim
unikniecie powaznych powiktan pogrypowych, takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie miesnia sercowego.

Grypa moze takze wywota¢ zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego.
Skutecznosé szczepionki przeciwko grypie ocenia sie na 70 — 90%, co jest najskuteczniejszym
sposobem zmniejszenia zapadalnosci na grype czy profilaktyki powikian, szczegdlnie w grupach
ryzyka. Odpornosé po szczepieniu wyksztatca sie po okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesiecy.

Komisja Europejska (KE), w oparciu o dane naukowe dostarczone przez European Centre for Disease
Prevention and Control — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz World
Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zalecajg szczepienia, jako
najskuteczniejszy $rodek zapobiegajgcy zachorowaniom na grype sezonowa, okreslajac jednoczesnie
te forme profilaktyki, jako kluczowa interwencje pozwalajgcg na ograniczenie wptywu tej choroby na
zdrowie publiczne.

Kazdego roku WHO, w oparciu o dane zebrane przez Globalny System Nadzoru nad Grypg (Global
Influenza Surveillance and Response System — GIRS) ogtasza skfad antygenowy trojwalentnych i

34 Mathieu Uhart, Hélene Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Publichealth and economic impact of seasonal influenza vaccination with

quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI:
10.1080/21645515.2016.1180490

35 http://opzg.cn-panel.pl/resources/aktualnosci/Rekomendacje%20Ekspert%C3%B3w%20grypa%20sezon%202019_2020.pdf

36 Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka opracowany przez dr n. med. Hanne Czajke, we wspétpracy ze

Stowarzyszeniem CEESTAHC
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czterowalentnych szczepionek przeciw grypie sezonowej. Zalecenia te ukazujg sie dwa razy w roku
(odrebnie dla potkuli potnocnej oraz dla potkuli potudniowej) na kilka miesiecy przed rozpoczeciem
sezonu grypowego, co ma zapewni¢ producentom szczepionek odpowiednig iloS¢ czasu na
opracowanie odpowiedniego, ostatecznego skfadu szczepionki, ich wyprodukowanie oraz
dostarczenie.?’

Zgodnie z obowigzujgcym w naszym kraju Programem Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia
przeciw grypie nalezg do grupy szczepieh zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek sg ponoszone
przez pacjentoéw lub ich rodzicow/opiekunéw prawnych. W tej sytuacji najpowazniejszym problemem w
naszym kraju jest niski odsetek oséb szczepigcych sie, ktéry od kilku lat utrzymuje sie na statym, bardzo
niskim poziomie, wynoszacym 3,9%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie
wieksza niz wyszczepialno$¢ ogoélna i wynosi ok. 14,2%38 rocznie (efekt uzyskany dzieki finansowaniu
szczepien dla tej grupy pacjentow przez programy profilaktyczne). Tymczasem, zgodnie z zalecaniami
ECDC oraz WHO, wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w populacji oséb w wieku powyzej 65 lat
oraz pozostatych osob z grupy ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy powinien osiggac
poziom 75%. Podobny poziom wyszczepialnosci jest zalecany w grupie pracownikdw ochrony
zdrowia.39 40

Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegéinych grupach wiekowych
w latach 2011-2018 (estymacje rynkowe na bazie danych pochodzgcych od dystrybutoréw
oraz dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)

16,00%
14,00% 14,2% 14,2%
13,0%
i 12,5%
. 11;5% 1,7% 11,4% 11,4%
10,00%
2.00%
B, 00%
o 3,90%
i 3,69% 3,70% 3,26% 3,26% 3,64%
. n N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B OGOLEN e (-4 ot ==l==5-14 [at === 15-64 |at 65+

37 Wspdlny Komitet ds. Szczepien i Immunizacji (Joint Committee onVaccination and Immunisation, JCVI) [https://www.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/file/456568/2904394_Green_Book_Chapter_19_v10_0.pdf]

38 Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2019/2020 http://opzg.cn-
panel.pl/resources/aktualnosci/Rekomendacje%20Ekspert%C3%B3w%20grypa%20sezon%202019_2020.pdf

39 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2012.:

http://www.who. int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/.

40 ECDC SIIP Team. Priority risk groups for Influenza vaccination. http://ecdc.europa. eu/en/ publications/Publications/

0808_GUI_Priority_Risk_Groups_for_Influenza_Vaccination.pdf.
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Niniejszy program zdrowotny profilaktyki grypy jest zgodny z Narodowym Programem Zwalczania
Grypy,*! 42 ktérego celem jest poprawienie kontroli epidemiologicznej kraju w zakresie zachorowan na
grype oraz ograniczenie skutkéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych z tym zwigzanych, a w
szczegoblnosci:

— zwiekszenie $wiadomosci zagrozen wynikajgcych z zachorowan na grype i jej powiktan oraz
korzysci wynikajgcych z dziatan profilaktycznych, w tym edukacja personelu medycznego,
przedstawicieli jednostek samorzgdu terytorialnego, pracodawcow i opinii publicznej,

— podniesienie wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, ktorej aktualny poziom stawia Polske
na jednej z ostatnich pozycji w Europie,

— zmniejszenie zapadalnosci na grype w Polsce, a co za tym idzie — redukcja kosztow
bezposrednich i posrednich zwigzanych z leczeniem grypy i jej powiktan.

Z informaciji zamieszczonych w artykule opublikowanym w 2016 roku pt. ,Wptyw szczepionki przeciwko
grypie sezonowej na zdrowie publiczne i aspekty ekonomiczne: porédwnanie czterowalentnych
i tréjwalentnych szczepionek przeciwko grypie w Europie” autorstwa M. Uhart, H. Bricout, E. Clay i N.
Largeron “wynika, ze zachorowania na grype wywierajg znaczny wptyw na koszty opieki medycznej
(np. wzrost liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji, koszty lekéw) oraz powodujg dalsze koszty spoteczne
(nieobecnos¢ w pracy, zasitki chorobowe itp). Koszty bezposrednie, oszacowane na podstawie
dostepnych danych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy,
niektérych powiktan oraz szacunkéw wyceny swiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)
i skonstruowanego ekspercko koszyka lekarstw dla grypy wraz z najczesciej wystepujacymi jako
powiktania chorobami drég oddechowych, wynoszg ok. 43,5 min PLN w roku bez epidemii. Dla
scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg do 181 min PLN (scenariusz dla roku o przecietnej
zachorowalnosci), a nawet do 730 min PLN (w scenariuszu dla roku z epidemia).

Przeprowadzone badania wskazujg, ze koszty posrednie — w zaleznosci od zastosowanej metody
pomiaru — moga stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztow generowanych przez
chorobe.

Regularne, coroczne szczepienie przeciw grypie moze przynie$¢ zmniejszenie zachorowalnosci na
grype, redukcje powiktan pogrypowych, zmniejszenie potencjalnych skutkéw spotecznych grypy,
zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach epidemii i ograniczenie
skutkéw ekonomicznych.44

2. CELE PROGRAMU ZDROWOTNEGO

2.1 Cel gtbwny Programu
Zwiekszenie odpornosci populacyjnej na zakazenia wirusem grypy w 2020r. u co najmniej 15 %
mieszkancow Gminy Rzgsnia w grupie osob 60 lat i wiecej.

2.2 Cele szczegoétowe

41 http://www.wp.npzg.pl/
42 http://www.mp.pl/opzg/

43 Mathieu Uhart, Hélene Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact of seasonal influenza vaccination with
quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI:
10.1080/21645515.2016.1180490;

44 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie

grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostepne online pod adresem: http://www.kIrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/pl
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1 Zmniejszenie zachorowalnosci na grype sezonowg wsrdd mieszkancow Gminy Rzasnia
w populacji 60+w okresie realizacji Programu o co najmniej 5%, celem ciggtego i skutecznego
ograniczania zachorowalnosci w populacji objetej Programem.

2 Zwiekszenie o co najmniej 50 % liczby 0s6b stosujgcych szczepienia przeciw grypie w populacji
objetej Programem w poréwnaniu z rokiem 2019;

3 Zwiekszenie wiedzy 60% personelu medycznego dotyczgcej grypy oraz jej profilaktyki.

4 Zwiekszenie dziatan edukacyjno-informacyjnych w populacji docelowe;.

2.3 Oczekiwane efekty
W ramach Programu oczekiwane sag nastepujace efekty:

e co najmniej 15% zaszczepionych oséb z wybranej grupy ryzyka (60+);

e zmniejszenie 0 2% 0sOb z rozpoznang grypa lub podejrzeniem grypy w grupie docelowej
w poréwnaniu z danymi na temat zachorowalnosci w tej samej grupie wiekowej w roku 2019

e zmniejszenie o0 2% wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype we wskazanej
populacji w okresie 6 miesiecy od zaszczepienia w poréwnaniu do roku 2019;

e pogtebienie wiedzy na temat grypy i jej powiktan u okoto 60% pielegniarek pracujacych w POZ,

e pogtebienie wiedzy na temat grypy i jej powiktan u okoto 60% lekarzy z POZ,

e zwiekszenie wyszczepialnosci populacji 0 5% w stosunku do roku bazowego,

Spodziewamy sie, ze szczepienia ochronne przeciw grypie przetozg sie na zmniejszenie ryzyka
zachorowania lub zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania grypy w populacji 60+. Wiasciwie
prowadzona kampania informacyjno — edukacyjna wraz z pozytywnym odbiorem szczepien przez
spoteczno$¢ Gminy Rzgénia moze znaczgco wptyngé na zainteresowanie tematykg tej formy ochrony
zdrowia.

2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom Programu
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu:
e liczba oséb, ktére zgtosity sie do Programu,
e liczba zaszczepionych oséb z grupy docelowe;,
e odsetek oséb z grupy docelowej biorgcych udziat w Programie w roku 2020 w poréwnaniu
z odsetkiem os6b 60+ zaszczepionych w roku 2019 .
e wspofczynnik zachorowalnosci pacjentow uczestniczgcych w Programie w roku 2020 w
stosunku do wspoétczynnika zachorowalnosci w populacji 60+ Gminy Rzgsnia w roku 2019
e wspotczynnik wyszczepialnosci populacji w stosunku do roku bazowego,
e odsetek os6b z powikfaniami pogrypowymi w okresie 6 miesiecy od podania szczepionki
w populacji docelowej
e liczba lekarzy POZ wtgczonych do realizacji Programu, ktorzy otrzymali certyfikaty ukonczenia
szkolenia e-learningowego.
e liczba pielegniarek POZ wigczona do realizacji Programu, ktorzy otrzymali certyfikaty
ukonczenia szkolenia e-learningowego

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1 Okreslenie adresatéw

Adresatami majg by¢ osoby w wieku 60+ zameldowane na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy
Rzas$nia, u ktérych nie wystepujg przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie Zgodnie z danymi
statystycznymi Gmina Rzg$nia zamieszkiwana jest przez 1115 oséb w wieku 60 lat i wiecej.
Szczepieniami w ramach programu planuje sie objgé ok. 175 os6b, co stanowi ok. 16% populaciji
docelowej. W przypadku zgtoszenia sie do szczepienia wiekszej liczby oséb moga zosta¢ uruchomione
dodatkowe $rodki finansowe w celu realizacji wszystkich szczepien. Ze wzgledu na ograniczone $rodki
finansowe pierwszenstwo w udzielaniu Swiadczenia bedg mie¢ osoby niepetnosprawne, przewlekle
chore w szczegdlnosci na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme, chorobe wiencows, choroby
metaboliczne i neurologiczne oraz osoby w stanach obnizonej odpornosci.
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W 2020 roku, w ramach akcji szczepien ochronnych przeciwko grypie sezonowej wykonywanych
ambulatoryjnie zaplanowano podanie szczepionki przeciwko grypie 175 mieszkanncom Gminy Rza$nia,
spetniajgcym kryterium zaplanowanej grupy docelowej. Udziat w programie jest dobrowolny,
uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia. Akcja informacyjno-
edukacyjna bedzie skierowana do wszystkich mieszkancow Gminy Rzag$nia. Program szczepien
przeciwko grypie jest realizowany w Gminie Rzg$nia od 2007 roku. Corocznie do szczepien zgtaszato
sie ok. 150 pacjentéw. W roku 2018 zaobserwowano wzrost zainteresowania szczepieniami
ochronnymi w zwigzku z tym, postanowiono rozszerzy¢ akcje i zaoferowa¢ w ramach realizacji
Programu bezptatne szczepionki grupie 175 oséb/mieszkancéw Gminy Rzg$nia z grupy oséb powyzej
60 roku zycia., W roku 2018 w tej grupie populacyjnej zostato zaszczepionych 108 oséb, czyli okoto
10% mieszkancow Gminy Rzasnia w wieku 60 lat i wiecej. W roku 2019, z uwagi na bardzo pdzne
rozpoczecie realizacji Programu (potowa listopada do potowy grudnia 2019) szczepieniami zostato
objetych 50 o0s6b z grupy docelowej. Nikt z tej grupy nie zachorowat na grype.

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia szczepienia przeciwko grypie sg zalecane
wg wskazan:

a) klinicznych i indywidualnych:

e przewlekle chorym dzieciom i dorostym, szczegélnie chorujgcym na niewydolnosé uktadu
oddechowego, astme oskrzelowg, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnosé uktadu
krazenia, chorobe wiencowg, niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespét nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

e osobom w stanach obnizonej odpornosci i chorym na nowotwory ukfadu krwiotwoérczego;

e dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie zakazonym wirusem
HIV, ze schorzeniami immmunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscig
idiopatyczna, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytoze wrodzong, asplenia wrodzona,
dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzgdow wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

e dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwiaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadcisnieniem ptucnym;

e kobietom w cigzy lub planujgcym cigze;

b) epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie
z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w szczegélnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia;

e o0sobom w wieku powyzej 55 lat;

e o0sobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6 miesigca
zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi;

e pracownikom ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu;

e pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domdéw pomocy spotecznej oraz innych placéwek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym Ilub
osobom w podesztym wieku, w szczegolnosci przebywajacym w zakfadach opiekunczo-
leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z
zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

W przypadku oséb starszych w polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sie
osobom powyzej 55 roku zycia (ze wskazan epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 r.z. ze wskazan medycznych i spotecznych
oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych. W polskim Programie Szczepierh Ochronnych réwniez
uwzgledniono inne niz wiek czynniki ryzyka. Ze wzgledow medycznych szczepienia powinny byé
wykonywane u osob chorych na astme, cukrzyce, niewydolno$¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego
i niewydolnos¢ nerek. W opinii ekspertdw szczepienia ochronne na grype powinny by¢ realizowane w
grupach wiekowych od 6 m. z. do 18 r. z. (ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku
wczesnoszkolnym), ale i wsrod kobiet w cigzy, oséb starszych, pacjentéw z grup podwyzszonego
ryzyka oraz w miare mozliwosci finansowych poszerzane o pracownikéw stuzb publicznych (ze
szczegblnym uwzglednieniem pracownikéw stuzby zdrowia). Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia
ochronne powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny wszystkim osobom zainteresowanym. Wsréd
zdrowych dorostych szczepienia mogg zapobiega¢ zachorowaniom w 70-90% przypadkéw. Wsréd
starszych o0s6b szczepienia zapobiegajg powaznym zachorowaniom i powiktaniom w ok. 60%
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przypadkow, a zgonom —do 80%.4° Szczegodlnie wazne jest szczepienie oséb o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia powaznych powiktan oraz ich opiekunéw. W zapobieganiu zakazeniom grypy duze
znaczenie majg dziatania profilaktyczne, w tym edukacyjne. Odpowiednio prowadzona edukacja moze
ksztattowaé prawidtowe postawy i zachowania, ktére przyczynig sie do ograniczenia czestosci
zachorowan. Dotyczy to przede wszystkim zachowania zasad higieny (czestego mycia i dezynfekciji
rak), unikania miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi. Jak wskazujg badania“®, dziatania
profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzujg sie duzg efektywnoscig i relatywnie niskimi kosztami.
Wedtug niektorych doniesien bardziej optacalne kosztowo moga by¢ dziatania profilaktyczne niz samo
leczenie choroby i jej powiktan. Koszty posrednie grypy sg niedocenianym problemem, majacym
jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigzg sie one bowiem z utratg produktywnosci
wynikajgcej z zachorowan lub umieralnoéci.

3.2 Tryb zapraszania do Programu

1. Kurenda skierowana do mieszkancow Gminy Rzg$nia spetniajgcych kryterium wiekowe grupy
docelowe;.

2. Informacja w podmiocie leczniczym, ktory bedzie realizowat Program (plakaty, strona internetowa)
2. Informacja w tutejszym Urzedzie Gminy (plakaty na tablicy ogtoszen, strona internetowa)

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

1.1 Czesci sktadowe i etapy dziatan organizacyjnych:

1. Opracowanie Programu,

2. Zaopiniowanie Programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,

3. Uchwalenie Programu przez Rade Gminy Rzaénia,

4. Podpisanie umowy na realizacje Programu z wytonionym w drodze konkursu ofert podmiotem
leczniczym,

5. Realizacja Programu,

6. Ewaluacja i przygotowanie sprawozdania z realizacji Programu.

1.2 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw Programu
Program skierowany jest do wszystkich zainteresowanych mieszkancéw Gminy Rzasnia, spetiajgcych
ponizsze kryteria:

e wiek powyzej 60 roku zycia,

e zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy Rzasnia,

e brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony przez lekarza POZ podczas wizyty w

podmiocie realizujgcym zadanie (wg zatgcznika nr 1 do Programu).

Z uwagi na ograniczong liczbe szczepionek, pierwszenstwo w udzielaniu Swiadczenia bedg mie¢ osoby
niepetnosprawne, przewlekle chore w szczegodlnosci na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme,
chorobe wiencowg, choroby metaboliczne i neurologiczne oraz osoby w stanach obnizonej odpornosci.

1.3 Zasady udzielania $wiadczen w Programie

Szczepienia bedg udzielane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu ofert podmiocie
leczniczym. Kazde wykonanie szczepienia bedzie poprzedzone badaniem lekarskim stwierdzajgcym
brak przeciwskazan do jego wykonania, co wpisuje sie w wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce (KLR 2016). Badanie lekarskie oraz szczepienia ochronne beda sie odbywaty indywidualnie. O
kwalifikacji do Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie do szczepienia w ogtoszonych
terminach i brak przeciwwskazan do szczepien. Dodatkowo, wytyczne KLR 2016 wskazujg, ze
wykonywanie szczepien przeciwko grypie powinno odbywacé sie przez caty sezon jej wystepowania,
najlepiej jednak przeprowadzi¢ szczepienia na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od
wrzesnia do potowy listopada, co zostato uwzglednione w projekcie. Szczepionki zostang wybrane
przez realizatora Programu. Wskazano, ze szczepionka bedzie zarejestrowana i dopuszczona do

45 Opinia Prezesa AOTMIT nr 63/2018z dnia 13kwietnia2018r
46 The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64 Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among
adults aged 50 to 64 and 65 and older, 2006
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obrotu na terenie Polski w danym sezonie. W sezonie (2019/2020) producenci wprowadzili na polski
rynek szczepionke czterowalentna. Jest to zgodne z zaleceniami WHO dotyczgcymi profilaktyki grypy
sezonowe;.

Dziatania edukacyjne bedg prowadzone w pierwszym rzedzie przez lekarza podczas badania
kwalifikacyjnego. Edukacja dotyczyé bedzie m.in. szczepieh ochronnych jako podstawowej metody
profilaktyki, zasad podstawowej higieny (mycie rgk, zastanianie ust podczas kaszlu czy kichania, czeste
wietrzenie pomieszczen); izolacji chorych, sposobow leczenia grypy, profilaktyki farmakologiczne;.
Uczestnicy zostang réwniez poinformowani o sposobie postepowania w przypadku wystgpienia
niepozgdanych odczynow poszczepiennych. Akcja edukacyjna bedzie polegata takze na druku
i rozpowszechnianiu materiatbw udostepnianych nieodptatnie przez portale internetowe poswiecone
profilaktyce grypy (m.in. https://www.pssewawa.pl/p,186,grypa-materialy-informacyjno-edukacyjne —
plakaty i ulotki; https://www.pssewawa.pl/p,186,grypa-materialy-informacyjno-edukacyjne — ulotki
i materiaty informacyjne).

W ramach poszerzania wiedzy personelu medycznego planuje sie przeprowadzenie szkolenia na temat
najnowszych badan nad wirusem grypy w postaci e-learningowej na platformie ,Wirtualna Akademia
Grypy”, dzieki ktorej pracownicy ochrony zdrowia i nie tylko, majg mozliwosé podnoszenia swojej
wiedzy na temat grypy, powiktan pogrypowych i ich profilaktyki. Szkolenie te jest odpowiedzig na statg
potrzebe edukacji w zakresie profilaktyki grypy. Wirtualne kursy znajdujg sie na stronie
www.wirtualnaakademiagrypy.pl. Kursy obejmujg 13 modutdw. Kazdy kurs konczy sie
sprawdzianem wiedzy i w przypadku uzyskania zaliczenia — certyfikatem.

1.4 Sposob powigzania dziatah Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze $rodkow publicznych

Szczepienie przeciwko grypie w ramach Programu nie jest finansowane ze $rodkéw pozostajgcych
w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia. Wskazane jest jednak jako szczepienie zalecane
w Programie Szczepierh Ochronnych na 2020 rok.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2020 rok wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sg
szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze s$rodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. W zwigzku z tym dziatania proponowane w Programie uzupetniajg
Swiadczenia gwarantowane w ramach oferty NFZ. Nalezy zaznaczy¢, ze czterowalentna szczepionka
VaxigripTetra znajduje sie na liscie lekow refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia
MZ z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 marca 2020 r. Urzedowa
cena zbytu zostata okreslona na 35,83zt, natomiast wysokos¢ limitu finansowania na 45,76 zt. Poziom
odptatnosci dla pacjenta wynosi 50%. Tym samym wysoko$¢ dopfaty swiadczeniobiorcy wynosi 22,88
zt. Inna szczepionka czterowalentna - Influvac Tetra nie znajduje sie na liscie refundacyjnej, i jej cena
detaliczna jest nizsza, wynosi ok. 35 zt.

1.5 Zakonczenie dziatan w Programie wraz z mozliwo$cig kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestniczgcych w Programie

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.
Uczestnictwo w Programie polega na:

e zakwalifikowaniu osoby do Programu;

e wykonaniu szczepienia po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku przeciwskazan do jego

wykonania wystawionego przez lekarza- wg zatgcznika nr 1 do Programu;

e wyrazeniu zgodny na wykonanie szczepienia — tj. pkt 2 zatgcznika nr 2 do Programu.
Udziat w Programie zostanie zakofnczony w przypadku:

e braku zgody pacjenta na udziat w Programie, w tym wykonanie szczepienia;

e przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;

e wyczerpania sie puli szczepionek.
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Zakonczenie udziatu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez pisemne zgtoszenie
rezygnacji przez uczestnika Programu z podaniem przyczyny oraz odnotowanie tego faktu przez
realizatora Programu.

1.6 Bezpieczenstwo planowanych interwenciji

Program bedg realizowaty podmioty, ktére spetniajg wymogi obowigzujgcych przepiséw. Szczepienia
beda wykonywane przez wykwalifikowany zespét i beda sie odbywaty z zachowaniem przyjetych zasad
i wymogéw producenta szczepionki. Szczepionka, ktorg zostang zaszczepieni beneficjenci Programu
musi byé dopuszczona do obrotu na terenie naszego kraju w danym sezonie szczepien
profilaktycznych. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce
Produktu Leczniczego, udostepnianej przez producenta szczepionki.

1.7 Warunki/lkompetencje niezbedne do realizacji Programu

Koordynacjg Programu zajmie sie Urzad Gminy w Rzg$ni. Realizatorem Programu bedzie podmiot
leczniczy, wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego przez Gmine Rzg$nia zgodnie z zasadami
przedstawionymi w ogtoszeniu konkursowym. Podmiot (Realizator) musi sie legitymowac podpisang z
NFZ umowa na realizacje swiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ, spetniajgcy wymagania dla realizacji
tego rodzaju $wiadczen+ Szczepienia beda udzielane przez pielegniarki posiadajgce kurs z zakresu
szczepien ochronnych udokumentowany w ofercie. Podmiot realizujgcy Program bedzie zobowigzany
spetnia¢ warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych#. Szczepienia zostang wykonane w placéwce posiadajgcej
punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek potwierdzong w ofercie.

Informacje o Programie bedg zamieszczone na tablicy ogtoszen Urzedu oraz na stronie internetowej
Urzedu Gminy. Planowana jest takze dystrybucja plakatow i ulotek. Procedura zaszczepienia bedzie
obejmowaé koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych, koszt badania lekarskiego, koszt zakupu
szczepionki oraz koszt wykonania szczepienia.

Szczepienia ujete w programie zdrowotnym bedg dokumentowane zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujgcych sprawozdaniach statystycznych.

5. KOSZTY

5.1 Planowane koszty catkowite

a) Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje koszt zakupu
jednej dawki szczepionki przez realizatora Programu wraz z kosztami badania lekarskiego i wykonania
szczepienia w poradni oraz koszty akcji edukacyjno-informacyjne;j.

b) Planowane koszty catkowite
Na cato$¢ kosztéw sktadac sie bedg koszty:

e badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

e zakupu preparatow szczepionkowych,

e podania szczepionek,

e akcji informacyjno-edukacyjnej

e Kkoszt przeprowadzenia ewaluacji Programu.
RODZAJ WYDATKOW LICZBA JEDNOSTEK | KOSZT JEDNOSTKOWY | KOSZT CALKOWITY
Rok 2020
Koszt zakupu szczepionek 175,00 33,00 5 775,00
Koszt podania szczepionki 175,00 10,00 1 750,00
Koszt badania lekarskiego 175,00 45,00 7 875,00

47 Zatacznik 11 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej [Dz.U. 2013 poz. 1248].

48 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowych szczepieri ochronnych [Dz. U. 2016 poz. 849].
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Koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej 1,00 452,00 452,00
Koszt przeprowadzenia
monitorowania | ewaluacji 1,00 1000,00 1 000,00
RAZEM 16 852,00

Tabela 4: Wysokos¢ srodkow budzetowych planowanych na realizacje Programu w roku 2020

5.2 Zrodio finansowania

Zrbdto finansowania Programu: Budzet Gminy Rzgénia na rok 2020

5.3 Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest

optymalne

W oparciu o licznie dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powikltaniom pogrypowym mozna

skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia. Obowigzujacy na

rok 2020 Program Szczepien

Ochronnych, nie przewiduje obowigzkowych szczepieh ochronnych przeciwko grypie finansowanych
ze srodkdw publicznych. Szczepienia przeciwko grypie obnizajg o 60% zachorowalno$¢ na grype oraz
0 70-90% $smiertelnos¢ zwigzang z zachorowaniami.

6. I\/IONITORING | EWALUACJA

Ocena zgtaszalnosci do Programu:

e Analiza liczby oséb, ktore wziely udziat w Programie prowadzona bedzie cato$ciowo po
zakonczeniu Programu na podstawie sprawozdan realizatora.

e Analiza liczby oséb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyn

e Analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
lekarskich prowadzona bedzie cato$ciowo po zakonczeniu Programu na podstawie
sprawozdan realizatora.

Ocena jakosci swiadczen w Programie:
W trakcie trwania Programu na biezgco bedzie oceniana jako$¢ udzielanych Swiadczen na
podstawie ankiety satysfakcji przeprowadzonej wsrdd wszystkich uczestnikow programu
(Zatacznik nr 4). Wszelkie uwagi dotyczace realizacji Programu moga by¢ kierowane
bezposrednio do realizatora Programu.

Ocena efektywnosci Programu:

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu Programu i bedzie procesem dtugotrwatym.

Uwzgledniona zostanie ocena zgtaszalnosci do Programu, jakosci udzielanych swiadczen oraz

efektywnoéci Programu. Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na

podstawie analizy i porownania stanu pierwotnego z koncowym m.in. w zakresie
poszczegolnych wskaznikow opisanych szczegdtowo w punkcie ,Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom Programu”. Ocena efektywnosci Programu obejmie w szczegolnosci:

e Liczbe osoéb, ktora zgtosita sie do Programu w grupie docelowej

e Liczbe o0séb zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb wtgczonych do Programu
(zaszczepieni + osoby z przeciwskazaniami + osoby nieudzielajgce zgody na szczepienie),

e Liczbe 0s6b z rozpoznang laboratoryjnie grypg wsrdod o0sob zaszczepionych objetych
Programem, w stosunku do catej populacji zaszczepionej,

e Liczba osob niezaszczepionych, ale objetych Programem z rozpoznang laboratoryjnie
grypg w stosunku do catej populacji wigczonej do Programu, z pominieciem o0sob
zaszczepionych w ramach Programu.

e Liczbe NOP w populacji zaszczepionej,

4. Ocena trwatosci efektdéw Programu
Utrzymanie trwatosci uzyskanych w Programie efektéw zdrowotnych w populacji Gminy Rzg$nia
zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania sie
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szczepieniom, co jest mozliwe dzieki planom kontynuowania programu w ramach dostepnych srodkéw
finansowych w kolejnych latach.

5. Okres realizacji Programu
Program zostat przewidziany na rok 2020 z mozliwoscig kontynuacji.

Strona 21 z 27



PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY RZASNIA

BIBL

NA ROK 2020

|IOGRAFIA:

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2019 poz. 1373);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. 2020 poz.
295);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U 2017 poz. 2476)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2014 poz. 1138);
Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492 );

Strojny W., Mrukowicz J.. Zapobieganie zachorowaniom na grype u dzieci. Aktualne (2004)
zalecenia Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) Centers for Disease Control
and Prevention - www.mp.pl;

Brydak L, Romanowska M., Radzikowski A., Steciwko A.: Polskie Standardy profilaktyki i
leczenia grypy. Rekomenduje Krajowy Osrodek ds. Grypy, PZH. Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej. Wydanie lll, uaktualnione i rozszerzone. Warszawa 2007;

Brydak L: Grypa - problem stary jak swiat. Hygeia Public Health 2012, 47(1): 1-7;

Stan sanitarny kraju w roku 2017 - Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie;
https://gis.gov.pl/wp-
content/uploads/2018/09/CA%C5%810%C5%9A%C4%86_STAN_SANITARNY_KRAJU_2017.pdf
Antczak A.: Maly odsetek zaszczepionych przeciwko grypie $wiadczy o zapéznieniu
cywilizacyjnym - www.mp.pl;

Brydak L.: Grypa - niebezpieczna dla wszystkich, bez wzgledu na wiek! - www.termedia.pl;
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepieh ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. 2010 r., Nr 180,
poz. 1215);

Rywczak I., Sawiec P., Mrukowicz J., Strojny W.: Zapobieganie zachorowaniom na grype za
pomoca szczepien - www.mp.pl;

tukomska A., Janowska A.. Zasady profilaktyki grypy - ich znajomos¢ i stosowanie przez
pacjentéw. Problemy Higieny i Epidemiologii 2007, 88(4): 461-465;

Brydak L.: Grypa i profilaktyka bez tajemnic - www.termedia.pl

Dubiel B., Bernatowska E.: Poréwnanie immunogennoscii bezpieczenstwa podjednostkowej
i wirosomalnej szczepionki przeciwko grypie u dorostych z zaburzeniami odpornosci -
www.mp.pl;

Kramarz P., Ciancio B., Nicoll A.: Szczepienie przeciwko grypie os6b w wieku podesziym i
innych grup ryzyka - sezonowe i w czasie pandemii. Przeglad dostepnych danych - www.mp.pl;
Dubiel B., Wysocki J.: Srodskérna szczepionka przeciwko grypie podawana przez nowy system
do mikroiniekcji jest bardziej immunogenna u 0s6b w podesztym wieku - www.ptwakc.org.pl;
Polacy nadal nie chca sie szczepi€ przeciwko grypie - www.mp.pl;

Roczne koszty epidemii grypy siegajg 5 mid zt - www.mp.pl;

Informacje oraz opublikowane opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji dotyczgce programéw zdrowotnych zwigzanych z profilaktykg szczepien
ochronnych przeciwko grypie - www.aotm.gov.pl;

Informacje Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - www.gis.gov.pl;

Informacje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zakiad Higieny -
www.pzh.gov.pl;

Zalicki t. Koszty grypy w Polsce. Bilans kosztéw i korzysci szczepien
http://www.wp.npzg.pl/images/pdf/12_Koszty%20grypy%20w%20Polsce %20-%20raport.pdf
Rekomendacje  polskich  ekspertéw  dot.  profilaktyki  grypy w  2013/2014
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Rekomendacje_ekspertow_sezon_epidemiczny_gry
py_2013-2014.pdf

Informacje Ministerstwa Zdrowia - www.mz.gov.pl;

Strona 22 z 27



PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY RZASNIA
NA ROK 2020

Informacje Narodowego Funduszu Zdrowia - www.nfz.gov.pl;
Informacje World Health Organization - www.who.int.
Dane statystyczne ze strony Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru Pracowni
Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
e Modelowy samorzgdowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka
opracowany przez dr n. med. Hanne Czajke, we wspoipracy ze Stowarzyszeniem
CEESTAHC
e Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa, Wydziat Analiz i Prognoz Biura Monitorowania i Analizy
Zagrozen “Zagrozenia okresowe wystepujgce w Polsce”
o “VaxigripTetra czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie — Analiza problem
decyzyjnego”, Aestimo s.c. Marcin Kaczor, Rafat Wojcik, Krakéw 2017
e Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 142/2019 z dnia 30
wrzesnia 2019r.o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Rzasnia”

Strona 23 z 27



PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH PRZECIWKO GRYPIE DLA MIESZKANCOW GMINY RZASNIA
NA ROK 2020

ZAYACZNIK 1

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM
(wzbr)

(piecze¢ nagtéwkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ...................... 0 godz. .......... lekarskiego badania
kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

U Panali ... urodzonego/ej W  dniU.....................
ZAMIESZKAIEGO/E W ... oo e e e e e e e
NrPESEL*.......coooi

e Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw
grypie

o Stwierdzono nastepujgce przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia
ochronnego przeciw grypie:

(pieczec i podpis lekarza)

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL
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ZAYACZNIK 2

KARTA UODPORNIENIA UCZESTNIKA (wzér)

1. Dane uczestnika

NAZWISKO Data urodzenia
IMIE,

codod
NR PESEL* (dzier/miesiac/rok)

ADRES ZAMIESZKANIA

2.  Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatem/am poinformowany/a o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego,
ktéry moze powstaé mimo prawidtowego wykonania szczepienia. Udzielitem petnych i
prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego
odnos$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw.
Os$wiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie
zataitem/nie zataitam istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja
przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z
lekarzem miatem/am mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego
postepowania. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode
na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

(data i podpis pacjenta)

3. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa Nr serii Data wykonania | Podpis osoby wykonujace;j
szczepionKi szczepionkKi szczepienia szczepienie

*lub nr dokumentu tozsamos$ci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL
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ZAYACZNIK 3

NA ROK 2020

SPRAWOZDANIE REALIZATORA Z PRZEPROWADZONYCH DZIALAN (wz6r)

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z Adresat:
przeprowadzonych szczepien Urzgd Gminy Rzg$nia
ochronnych wg informacji Sprawozdanie nalezy
zawartych w zaswiadczeniach | przekazac¢ w terminie 14 dni
0 przeprowadzonych po okresie
lekarskich badaniach sprawozdawczym
kwalifikacyjnych oraz w
kartach uodpornienia
przechowywanych przez
skfadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy
od............ do................
Liczba Liczba pacjentéw Liczba pacjentéw ze | Liczba Liczba
wykonanych zakwalifikowanych stwierdzonym zaszczepionych niepozadanych
badan do szczepien przeciwwskazaniem | pacjentéw odczynéw
kwalifikacyjnych w do szczepien poszczepiennych
programie

(miejscowosc)

(piecze¢ i podpis osoby dziatajacej w imieniu

sprawozdawcy)
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ZALACZNIK 4

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA (wz6r)

. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle Bardzo zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

Uprzejmosé oséb rejestrujgcych

Il Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle Bardzo Zle

Uprzejmosé i zyczliwosé lekarza?

Poszanowanie prywatnosci
podczas wizyty?

Sposdb przekazania informacji dot.
grypy i jej powiktan?

Sposdb przekazania informacji dot.
metod zapobiegania grypie, w tym
poprzez szczepienia ochronne?

lil. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle Bardzo zle

Uprzejmosé i zyczliwose
pielegniarki?

Poszanowanie prywatnosci
podczas szczepienia?

Staranno$¢ wykonania
szczepienia?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle Bardzo Zle

Czystos¢ w poczekalni?

Dostep i czysto$¢ w toaletach?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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