PROGRAM PROFILAKTYCZNYCH
SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY STRAWCZYN
NA LATA 2017-2020

OKres realizacji: lata 2017 -2020
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Grypa jest zespotem objawow klinicznych zwigzanym z ostrym zakazeniem ukladu
oddechowego, wywolanym przez wirusa grypy.

Grypa sezonowa to zachorowania wystepujace corocznie w okresie epidemicznym,
spowodowane przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzi.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujace co kilkanascie lub kilkadziesiat lat
w postaci swiatowych epidemii (pandemii) wywolywane przez nowe, nieznane do tej pory
u ludzi podtypy lub warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX wieku). Poniewaz
wiekszos¢ 0sob w populacji (w skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej
odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa, zakazenie szerzy si¢ bardzo szybko — podczas
pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wigksza niz podczas zwyktych epidemii grypy
SeZONowe;.

Epidemiczne zachorowania u ludzi wywotuja typy A i B. Typ A dzieli si¢ na podtypy na
podstawie swoistosci antygenowej 2 biatek powierzchniowych — hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy (N). Gryp¢ sezonowa najczesciej wywotujg wirusy podtypéw HIN1 i H3N2
(w niektorych sezonach HIN2), w mniejszym stopniu wirus grypy B. Wirusa grypy A
charakteryzuje duza zmiennos$¢ antygenowa, ktéra powoduje ryzyko zachorowania kazdego
roku i konieczno$¢ corocznej aktualizacji sktadu szczepionek. Sezon zachorowan na grype na
polikuli poéinocnej przypada na okres od jesieni do wezesnej wiosny.

Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkowa. Zachorowanie na grype moze
powodowac pojawienie si¢ innych choréb jako powiktan. Moze réwniez doprowadzi¢ do
pogorszenia przebiegu chorob wystepujacych przed zachorowaniem. Grypa moze
doprowadzi¢ do groznych powiklan ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz innych narzadéw (ucha srodkowego, nerek).

Infekcje grypowe sa szczegélnie grozne dla oséb w starszym wieku. W tej grupie
pacjentOw sg one najczestsza przyczyng zaostrzen choréb uktadu oddechowego, moga takze

prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostatych uktadéw, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.



Szczepienie przeciwko grypie jest postgpowaniem o wysokim wspdtczynniku
efektywnosci, szczegélnie w populacji 0séb starszych. Stosowanie szczepiefi ochronnych
zmniejsza liczbg zachorowan, redukuje liczbg hospitalizacji i $miertelno$¢ z powodu grypy

oraz jej powiklan.

b) Epidemiologia

Grypa jest chorobg zakazng stanowigca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), na calym $wiecie na grype choruje co roku od 5 do
15% populacji, co oznacza od 360 do 1.080 milionéw ludzi, 3-5 mln 0séb cierpi z powodu jej
ostrych objaw6w i umiera w jej nastepstwie nawet do p6t miliona oséb.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakltadu
Higieny, sposréd wszystkich choréb zakaznych objetych nadzorem epidemiologicznym
najwigcej zachorowan w Polsce wywoluje grypa. Rokrocznie w okresie szczytu sezonu
epidemicznego, ktéry w kraju obserwowany jest najczesciej w okresie od stycznia do marca,
zachorowania na grype i choroby grypopodobne powoduja przeciazenie systemu
podstawowej opieki zdrowotnej i staja si¢ gléwna przyczyna absencji chorobowe;j, generujac
powazne koszty ekonomiczne i spoleczne. W roku 2015, w ktérym zgloszono najwigkszg
liczbe zachorowan od trzydziestu lat (3 843 438 przypadkow, zapadalnosé 9 994,7 na 100
tysiecy) w zwiazku z grypg i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystat co
dziesiaty Polak.

Zachorowania w Polsce na grype ze wzgledu na setki tysiecy przypadkéw prowadza
do znacznej liczby hospitalizacji (w 2015 roku - 12 197), powiklan i zgonéw (wedtug
wstepnych danych 156 przypadkéw w sezonie 2015/16). Powazne nastgpstwa grypy moga
wystapi¢ u chorych w kazdym wieku, ale szczegdlnie dotyczy to oséb powyzej 60 lat i
niemowlat.

W wojewddztwie Swietokrzyskim (wedtug NIZP-PZH) w I kwartale 2017 roku
zanotowano 46.159 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, odpowiednio w styczniu -

20.172, w lutym — 16.456 i marcu — 9.531.



¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie¢ do wlaczenia do programu

Gmina Strawczyn liczy obecnie okoto 10,5 tysigca mieszkancéw. W ramach programu
w roku 2017 (sezon 2017/2018) szczepieni bedg mieszkancy gminy w wieku 55 lat 1 starsi.
Cala populacja kwalifikujgca si¢ do programu bedzie wigc obejmowala okoto 2500 oséb —

poczynajac od rocznika 1962., konczac na najstarszych mieszkancach gminy.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym

ze szczegllnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych

W aktualnym kalendarzu szczepien ochronnych, niefinansowanych ze srodkow
znajdujacych si¢ w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, szczepienia przeciwko
grypie sg szczepieniami zalecanymi.

Zrédlo: Program Szczepiehr Ochronnych na rok 2017 zalgeznik do Komunikatu GIS z dnia
05.01.2017 roku.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia sg powszechnie uznang metoda profilaktyki i kontroli grypy. W populacjach
zwigkszonego ryzyka zaleca si¢ immunizacj¢ czynng z uzyciem szczepionki przeciw grypie
przed kolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien ochronnych pozwala na
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cigzkiego przebiegu grypy badz powiklan
wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniajg si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkéw
spoteczno—ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja poprawie
zdrowia publicznego.

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi, réwniez korzysci
spoleczne i ekonomiczne. Przerywany jest tancuch infekcji, jesli wystarczajaco wiele oséb
zaszczepi si¢ przeciw grypie. Przez to uzyskuje si¢ efekt zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢

epidemii grypy. W przypadku os6b zaszczepionych nie bedzie potrzeby wydawania zwolnien



lekarskich z powodu grypy. Korzysci finansowe znacznie przewyzszaja koszty. Dzigki
szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna uniknaé¢ kosztow leczenia, a w cig¢zkich
przypadkach rowniez wysokich kosztoéw hospitalizacji.

Wedlug Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017, w zwiazku z przeslankami
epidemiologicznymi zaleca si¢ w szczegolnosci zaszczepienie migdzy innymi oséb w wieku

55 lat i starszych.

2. Cele programu

a) Cel glowny

Zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie wsréd populacji objetej
programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype¢ i wystepowaniu powiklan

pogrypowych.

b) Cele szczegdélowe

» Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie
mieszkancow objetych programem;
* Zmniejszenie zapadalnosci na grype wsrod mieszkancéw gminy Strawczyn;

* Zmotywowanie osob w wieku 55 lat i starszych do szczepien przeciwko grypie.

3. Adresaci programu

Szczepieniom poddane zostang osoby w wieku 55 lat i starsze, zameldowane na terenie
gminy Strawczyn.

Termin rozpoczgcia szczepieh w 2017 roku planowany jest na 25 wrzesnia, a
zakonczenia na 15 grudnia. W nastepnych latach szczepienia odbywac si¢ bedg w podobnych
okresach.

4. Realizacja programu i jego finansowanie



Program profilaktyczny szczepien przeciw grypie bedzie realizowany przez kolejne

4 lata (2017-2020), a finansowany z budzetu Gminy Strawczyn.

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.
2. Jednostka realizujaca program zostanie wytoniona w drodze konkursu.
3. Realizacja programu:
- dotarcie z informacja o programie do oséb spelniajacych kryteria wilaczenia
(dziatania edukacyjne),
- rekrutacja 0séb do programu,
- realizacja programu poprzez badanie kazdej osoby przed szczepieniem oraz

szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.

b) Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotu leczniczego, ktérego pracownicy
dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien
profilaktycznych.

Szczepienia prowadzone beda przez pielegniarki pod nadzorem lekarzy, po wczesniejszym
uzyskaniu zgody na wykonanie szczepienia.

Wyboru szczepionki dokona podmiot leczniczy, ktory bedzie realizatorem programu, po

uzgodnieniu i akceptacji przez podmiot tworzacy.

¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

W ramach programu szczepione bgda chetne osoby w wieku od 55 lat, zameldowane na
terenie gminy Strawczyn, po zakwalifikowaniu przez lekarza. Uprawnionych do szczepien
jest okoto 2500 mieszkancéw gminy.

Szczepienia przeciw grypie nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, w
catosci Srodki pochodzi¢ beda z budzetu Gminy Strawczyn. W programie beda uzyte

szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce.



W roku 2017 — szacujac na podstawie danych z poprzedniego roku i zakladajac realny
wzrost zainteresowania mieszkancow - przewiduje si¢ zaszczepienie okolo 400 oséb.

Przez cztery lata realizacji programu podano by okoto 1600 szczepionek przeciw grypie.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja osoby
zakwalifikowane do programu przez lekarzy. Dzialaniami edukacyjnymi zostang objeci

mieszkancy kwalifikujacy si¢ do szczepien.

e) Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkéow publicznych

Program zaklada, ze podanie szczepionki bedzie uzupelnieniem i wsparciem $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ. Koszt zakupu szczepionki oraz
koszty dotarcia do mieszkancOw informacji o programie szczepien przeciw grypie beda

finansowane z budzetu Gminy Strawczyn.

f) Sposéb zakonczenia wudzialu w_programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg
przeciw grypie. W programie beda braly udzial te osoby, zakwalifikowane przez lekarzy,

ktére dobrowolnie wyraza cheé uczestnictwa.

g) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w podmiocie leczniczym, spelniajgcym warunki

wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

. przeprowadzania szczepien przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem

lekarskim,



+ posiadania odpowiedniego punktu szczepien oraz lodéwki do przechowywania

szczepionek.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie okolo 33 zlotych.
Szczepienia bedg bezptatne tylko dla mieszkancow zakwalifikowanych do programu
i zameldowanych na terenie gminy Strawczyn.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw szczepionki fizycznie nie beda im wydawane.

b) Planowane koszty calkowite

Uprawnionych do udzialu w programie bezplatnych szczepien przeciwko grypie na
terenie gminy Strawczyn jest okolo 2500 oséb. Przyjmujac zglaszalnos¢ do programu na

poziomie okoto 16 procent, otrzymamy liczbg okoto 400 zaszczepionych oso6b.

Liczba | Koszt jednego | Koszt catkowity

e Feat ot osOb | zaszczepienia szczepionek
Koszt §wiadczenia w jednym roku 400 33 13.200 zi

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciw grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang

w calosci z budzetu Gminy Strawczyn.

d) Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdw_jest

optymalne

1) Realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia

publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.



2) W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
szczepien przeciw grypie.
3) Wybfana grupa jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz optymalna

w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy Strawczyn.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesigcznych rejestrow

mieszkancow uczestniczacych w programie szczepien.
Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu, co

da mozliwos¢ podjecia dziatan w celu jej zwiekszenia.

b) Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag

pisemnych do realizatora szczepien przeciw grypie w zakresie ich jakosci.

7. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie danych bedacych
w dyspozycji realizatora programu. Sporzadzane bedzie sprawozdanie na koniec kazdego
roku kalendarzowego z wykonawstwa szczepien, w tym liczby zaszczepionych mieszkahcéw,

procentowej wielkosci uodpornionej populacji oraz cato$ciowa ocena realizacji programu.
Efektywnos¢ programu bedzie oceniana w oparciu o frekwencje oraz odsetek mieszkancow,
zaszczepionych przeciw grypie w populacji objetej programem. Efektywnosé programu
szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im WYZSZY
odsetek 0s6b zaszczepionych, tym wigksze prawdopodobiefistwo uzyskania efektu zblizonego

do odpornosci populacyjne;.
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