Zalacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XXXIII/59/13
Rady Gminy Garbatka-Letnisko
z dnia 19 grudnia 2013r.

PROGRAM PROFILAKTYKI SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW GMINY GARBATKA-LETNISKO PO 65 ROKU ZYCIA
NA LATA 2014-2015

Wst

Prog?;m szczepien przeciw grypie wychodzi naprzeciw potrzebom zdrowotnym mieszkancow
Gminy Garbatka-Letnisko, ktorej jednym z najwazniejszych zadan wynikajacych z ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 594 ze zm.) jest zaspakajanie
potrzeb mieszkancéw w zakresie ochrony zdrowia. Grypa jest wirusowg choroba zakazna,
rozpowszechniona na calym $wiecie, na ktora kazdego roku zapada miliony oséb. Jedyng
i skuteczna metoda walki z grypa sq szczepienia ochronne. Zgodnie z wymogami Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) stwierdza si¢ celowo$¢ corocznych szczepien os6b z tzw. grup
wysokiego ryzyka.

1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Grypa to ostra choroba zakazna ukladu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem grypy,
przenoszonego droga kropelkowa. Jest to choroba rozprzestrzeniajaca si¢ i znana ludzkosci od
stuleci. Grypa sama w sobie nie jest choroba grozna, niebezpieczne sa natomiast jej powiklania
zwlaszcza u os6b starszych i malych dzieci. Do najczgstszych powiklan mozna zaliczyc:
zapalenie zatok, zapalenie ucha, zapalenie opon mézgowych, astme, niewydolnos¢ oddechows,
zapalenie migsnia sercowego i osierdzia, napady drgawkowe, niewydolnos¢ nerek i inne.
Epidemie grypy badane sq nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym, poniewaz
powoduja ogromne koszty spoleczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana przez specjalnie
powolane do tego organy, , a przeciwdzialanie jej osiggnelo wymiar globalny. Szczepienia
przeciwko grypie nie sa refundowane przez NFZ i nie kazda osoba bierna zawodowo, moze
pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego srodka profilaktycznego. Ze wzglgdu na swa zjadliwosc
i szerzacy sie rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powiklan, postanowiono podja¢ Program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy najbardziej narazonej na ta chorobg, czyli 0s6b
po 65 roku zycia. Gming Garbatka-Letnisko zamieszkuje ok. 937 oséb we wskazanym przedziale
wiekowym.

b) Epidemiologia
Wirus grypy — epidemiczne zachorowania u ludzi wywotuja typy A i B. typ dzieli si¢ na podtypy
na podstawie swoistosci antygenowej biatlek powierzchniowych — hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy (N); grype sezonowa najcze¢sciej wywoluja wirusy podtypéw HINIT i H3N2
(w niektérych sezonach HIN2), w mniejszym stopniu wirus grypy B. wirus grypy A
charakteryzuje duza zmiennos¢ antygenowa (ryzyko zachorowania kazdego roku, koniecznos¢
corocznej zmiany skladu szczepionek)..w ostatnich latach gtownie w Azji i Afryce Poinocnej,




zarejestrowano u ludzi sporadyczne zachorowania wywolane przez wirusa grypy ptakéw ( podtyp
H5NI; potencjalny typ pandemiczny), obarczone duza $miertelnoscia. Notuje si¢ réwniez
sporadyczne przypadki zachorowar u ludzi spowodowanych innymi szczepieniami grypy ptasiej.
Pomigdzy czerweem 2009 a sierpniem 2010 roku trwata pandemia wywotana nowym wariantem
wirusa grypy A/HINIv, ktéry dominowal w sezonic 2009/2010. W aktualnym sezonie
(2010/2011) wirus HINIv réwniez bedzie jednym z czynnikéw etiologicznych, lecz nie bedzie
dominowat tak zdecydowanie, a znaczacy odsetek przypadkow grypy bedzie spowodowany przez
inne wirusy (gléwnie A/H3N2). Wirus namnaza si¢ w komérkach nablonkowych gornego
i dolnego odcinka drég oddechowych, nie powoduje wiremii, a objawy ogélne sa wynikiem
dziatania cytokin uwalnianych w reakcji zapalnej. Zakazenie przenoszone jest droga kropelkowa
i przez kontakt bezposredni (np. rece), mozliwe jest zakazenie przez kontakt ze skazonymi
przedmiotami. Okres wylegania to 1-7 dni ($r. 2 dni); okres zakazno$ci — u dorostych 1 dzien
przed i 3-5 dni po wystapieniu objawéw (czasem nawet do 10 dni), u matych dzieci kilka dni
przed i210 dni po wystapieniu objawéw. Chorzy z ciezkim uposledzilem odpornoci moga
wydala¢ wirusa grypy przez kilka tygodni lub miesigcy. Chorobowos¢ i umieralno$é zwiazane
z ludzkg grypa sezonowa, szczegdlnie wsrdd osob w wicku podeszlym i oséb z chorobami
przewleklymi, stanowi duze obciazenie dla spoleczenstwa. Uwaza sig, ze w Europie okoto 20%
dzieci i 5% dorostych zapada co roku na objawowa grype co prowadzi do duzej liczby
hospitalizacji i zgondw. Coroczne szczepienie osob starszych i innych grup obcigzonych
zwigkszonym ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby jest najskuteczniejszym $rodkiem
zmniejszenia chorobowosci i umieralnosci zwiazanej z grypa sezonowa.

W Stanach Zjednoczonych osoby w wieku 50-64 lat sq prawie dziesig¢ razy bardziej narazone na
smier¢ z powodu grypy niz osoby mtodsze, osoby powyzej 65 roku zycia sq ponad dziesigé razy
bardziej narazone na $mier¢ z powodu grypy niz osoby w grupie wickowej 50-64 lat. Szczepienie
0s0b powyzej 65 roku zycia zmniejsza ryzyko $mierci z powodu grypy o okoto 50%. Jednakze
mato prawdopodobne, aby samo szczepienie catkowicie wyjasnito te wyniki, gdyz osoby starsze
poddane szczepieniu sa prawdopodobnic zdrowsze i maja wigksza $wiadomos¢ zdrowotng niz
osoby, ktore si¢ nie szczepia.

¢) Populacja objeta Programem
Program skierowany jest do oséb po 65 roku zycia, zameldowanych na terenie Gminy
Garbatka-Letnisko.

d) Uzasadnienie
I. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko wirusowi grypy
w powszechnym kalendarzu szczepien ochronnych.
2. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym
okreslit aktualne priorytety zdrowotne. Naleza do nich miedzy innymi:
- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
w szczegolnoscei poprzez szczepienia ochronne.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia
w dniu 15 maja 2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, polegajacym na zmniejszaniu
zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia.



2. Cele programu

a) Cel glowny

Obnizenie liczby zachorowan na grype u osdb po 65 roku zycia, ale przede wszystkim
unikniecie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie oskrzeli, phuc, zapalenie
migsnia sercowego, czy zapalenie mozgu, ktére stanowig bezposrednie zagrozenie zycia
pacjenta.

b) Cele szczegilowe

- promowanie postaw prozdrowotnych i korzysci plynacych z profilaktyki,

- zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen, ktdre nie sa refundowane przez NFZ,
- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie,

- zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

c¢) Oczekiwane efekty
- spadek czgstotliwosci wystepowania epidemii grypy i powiktan pogrypowych.

d) Mierniki efcktywnosci
- liczba 0s6b zgloszonych do Programu
- liczba 0séb zaszczepionych w Programie.

3. Adresaci programu

a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
Do programu zostang zaproszone osoby po 65 roku zycia zameldowane na terenie Gminy
Garbatka-Letnisko nic majace przeciwwskazan do szczepienia. Mieszkarficow w takim
wieku bedzie ok. 937 w roku 2014. W roku 2015 r. objete zostang programem osoby
urodzone w 1950 r. i wczesniej.

W kazdym kolejnym roku kalendarzowym dopuszcza si¢ zwickszenie lub
zmniejszenie liczby 0sob po 65 roku zycia zgodnie z aktualnym stanem zameldowania.

b) Tryb zapraszania do programu
Do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang mieszkancy poprzez informacje
zamieszczone na tablicach ogloszen realizatora i Urzedu Gminy, na tablicach ogtoszen
w poszezegOlnych sotectwach Gminy Garbatka-Letnisko, na stronie internetowej Gminy,
w Biuletynie Informacyjnym jak réwniez bezposrednio na spotkaniach organizowanych
z mieszkancami.

4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

® Promocja akcji szczepienia
* Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu.




= Szczepionka musi posiadaé zgode na dopuszezenie do obrotu wydang przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych  oraz  spelnia¢  nastepujace  kryteria:  wyprodukowana — wg
najnowoczesniejszych technologii , wysoka skuteczno$¢ i bardzo dobra tolerancja.

b) Planowane interwencje

» przeprowadzenie kampanii informacyjnej

» osoba, ktéra ukonczyla 65 rok zycia, jest mieszkancem Gminy Garbatka-Letnisko
i ktora zglosi sie do siedziby realizatora programu winna by¢ zbadana w celu
wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki

» szczepienie beda dobrowolne

» Realizator programu winien posiadaé¢ wyspecjalizowang kadre¢ i zdolnosci finansowe
umozliwiajace realizacjg¢ Programu w oparciu o wymogi okreslone w umowie

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do Programu kwalifikowane begdg osoby, ktore spetniaja warunki:
= ukonczyly 65 rok zycia i zameldowani sa na terenie Gminy Garbatka-Letnisko
» brak przeciwwskazan do zaszczepienia.

d) Zasady udzielania swiadezen w ramach programu
Swiadczenia w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda
osoba, ktora zostata zakwalifikowana do programu.

) Sposéb powigzania dzialaii programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych
Szczepienia  przeciwko  wirusowi  grypy nie sa refundowanc przez NFZ.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko wirusowi grypy. Zakornczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie
Programu.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
W Polsce sa dostepne jedynie inaktywowane szczepionki przeciwko grypic tj.:
= szczepionki zawierajace rozszezepione winiony wirusa grypy (typu ,.split”),
= szczepionki podjednostkowe (typu ,,subunit”), zawieraja jedynie powierzchniowe biatka
wirusa grypy,

= szczepionka wirosomalna.
Dostepnosé szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak
sklad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawieraja one antygeny tych samych
szczepow wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO.
Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do
realizacji Programu w drodze konkursu ofert. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko



wirusowi grypy zarejestrowane i dopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii
lekarza specjalisty.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spetiajacych warunki
wykonywania szczepien ochronnych.

5. Koszty realizacji

a) Koszty jednostkowe
Planuje sig, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki, koszt badania

lekarskiego wraz z kosztem podania szczepienia nie przekroczy kwoty 35 zt.

¢) Planowane koszty calkowite

Planowane dzialania 2014 2015

Szczepienia 23 000,00 z} 25 000,00 zi

Planowany catkowity koszt Programu to 48 000 zt.
Srodki na realizacj¢ Programu zostang zabezpieczone w budzecie Gminy Garbatka-Letnisko na
rok 2014 r. w kwocie 23 000,00 zi, na rok 2015 w kwocie 25 000,00 zi.

c) Zrodla finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu sfinansowane
zostang w kwocie 25 zt z budzetu Gminy , kwotg 10 zI pokryje pacjent.

d)Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostgpnych zasob6w jest optymalne
Szczepieniu powinny si¢ podda¢ zwlaszcza osoby z grupy wysokiego ryzyka wystapienia
powiklan pogrypowych tj. osoby powyzej 65 roku zycia, poniewaz w tej grupie znacznie
zwigksza sig liczba 0s6b nalezacych do grupy wysokiego ryzyka.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu i efektywnosci
Ocena zglaszalnosci do programu i efektywnosci prowadzona bedzie na podstawie
nastQpUchych kryteriow:
Kryterium ilosci — liczba 0s6b bioracych udzial w Programie
* Kryterium ilosci zachorowan na grype- wsréd uczestnikéw Programu w stosunku do
ogolnej liczby zachorowan na danym terenie
* Kryterium ilosci os6b zaszczepionych oraz liczbe i rodzaj powiktan pogrypowych
W grupie zaszczepionych.
L}
b) Ocena jakosci $wiadczen w programie
Wszyscy uczestnicy programu zostana poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.




¢) Ocena efektywnos$ci programu
Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powody choréb
wywotanych wirusem grypy.

7. Okres realizacji Programu
Program realizowany bgdzie w roku 2014 i 2015 w miesiacach wrzesien-listopad.

Opracowano na podstawie

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

2. Zarzadzenie Ministra zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych ( Dz. U. 22010 r. Nr 4 poz. 32),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126),

4. Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Program zostal przygotowany w oparciu o schemat programu zdrowotnego zaproponowanego
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych.

PRZEWODNICZACY RADY



