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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa, pomimo utozsamiania jej z jesienng infekcja, jest w rzeczywisto$ci choroba wysoce
niebezpieczng. Grypa jest ostra, wirusowg chorobg zakazng ukiadu oddechowego, ktéra
przenosi si¢ pomigdzy ludZzmi drogg kropelkowa, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje
sezonowo, corocznie w okresie jesienno-zimowym. Wiaze sie ona ze znaczng $miertelnoscig
w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku >65 lat, kobiety w cigzy, dzieci,
pacjenci ze szczegdlnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy shuzby zdrowia.
Zachorowania na grype generujg znaczne koszty spoleczne, przybieraja czesto rozmiary
epidemii i majg zasieg kontynentalny lub $wiatowy, co sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga
globalnej koordynacji.

Jej przebiegowi towarzyszg:

— wysoka gorgczka — na poczatku choroby wynosi 39-41 °C; przy lagodnym przebiegu
choroby temperatura spada od 3-5 dnia choroby, czemu towarzyszy obfite pocenie si¢; jesli
goragczka na krotki czas obniza sie, a pdZniej szybko podwyzsza, moze to wskazywaé
na pojawienie si¢ nadkazenia bakteryjnego;

— dreszcze — towarzyszg najczescie] wzrostowl temperatury ciala podczas rozwoju
1 przebiegu infekcji;

— béle miesniowe i kostno-stawowe — moga by¢ bardzo silne (charakterystyczne ,tamanie
w kosciach™), czesto dotycza tych czgéci ciata, ktdre w przesziosei ulegaly urazom;

— bol glowy (zwlaszcza bol okolicy czota) — pojawia sie na poczatku choroby z duza
intensywnoscia; moze towarzyszy¢ mu bol oczu (takze bolesnoéé uciskowa gatek ocznych)
oraz $wiatlowstret; przechodzi stopniowo w obnizenie sprawnosci psychoruchowej i senno$g;

— ogolne ostabienie i rozbicie, uczucie wyczerpania — moze trwaé jeszcze przez okres
od 2 do 3 tygodni od ustgpienia infekcji;

— brak apetytu — reakcja organizmu mobilizujgca uktad odporno$ciowy.

Dodatkowo, ze strony ukiadu oddechowego, mogg dojs$é: bdl gardia, kaszel, uczucie
zatkania nosa i katar. Jesli chodzi o kaszel, na poczatku choroby jest suchy, meczacy, czasami
napadowy i trudny do opanowania. Zwykle w péZniejszym czasie przechodzi w kaszel
wilgotny, ktéremu towarzyszy'! odkrztuszanie wydzieliny $luzowej. Okres najbardziej
nasilonych objawdéw dotyczacych gérnego uktadu oddechowego trwa zwykle ok. 3-4 dni. Moga
pojawi¢ si¢ takze nudnosci, wymioty i biegunka. Objawy grypy pojawiajg sie gwaltownie i juz
od swojego pojawienia si¢ sg ostre w przeciwienstwie do przeziebienia, gdzie objawy pojawiaja
si¢ stopniowo i takze stopniowo przybierajg na sile. Grypie rOwniez nie zawsze towarzyszy
niezyt nosa, ktéry zawsze wystepuje przy przezigbieniu. Szczegolnie u niemowlat i matych
dzieci gorgczka narasta bardzo gwattownie. Mogg towarzyszy¢ temu majaczenia i drgawki —
w tej grupie takze bardziej prawdopodobne jest pojawienie si¢ biegunki i wymiotéw. U ludzi
w podeszlym wieku, zwlaszcza u tych z chorobami krazenia, gorgczce moze towarzyszyc
przyspieszenie akcji serca i t¢tna. Objawy grypy, przebiegajacej bez komplikaciji, trwajg
od jednego do dwoch tygodni.




Wsréd ludzi grype wywohijg wirusy zaliczane do trzech typow: A, Bi C.

Dla typu A charakterystyczna jest duza zmienno$¢ antygenowa, skutkujgca duzg podatnoscia
wirusa na mutacje. Polegajg one na modyfikacji budowy laficucha aminokwaséw wchodzacych
w sktad hemaglutyniny i neuraminidazy, ktére z kolei wchodzg w sktad budowy wirusa. Typ A
wystepuje nie tylko u czlowieka, ale takze u wielu gatunkéw zwierzat (Swinie, konie, foki,
norki, wieloryby oraz ptaki), co powoduje jeszcze wieksze mozliwosci mutacji poprzez
pokonywanie' barier migdzygatunkowych. Efektem tego jest pojawianie sie co roku nowych
szczepOw wirusa, co powoduje koniecznos¢ opracowania nowego typu szczepionki.

Typ B wystgpuje wytacznie u ludzi i nie jest zdolny do pokonywania barier
migdzygatunkowych. Charakteryzuje si¢ umiarkowanym przebiegiem choroby.

Typ C wystgpuje u ludzi oraz $win. Charakteryzuje si¢ tagodnym Iub zupelnie
bezobjawowym przebiegiem choroby. Istnieje takze ponad 200 innych typéw wiruséw, nie
bedacych wirusami grypy, ale wywolujagcymi podobne do grypy objawy. Wirusy te nie
powodujg jednak tak powaznych powiklan jak wirusy grypy.

Powiklania grypy wystepujg zwykle wérdéd niemowlat, matych dzieci, osob starszych a takze
wsrod pozostalych oséb obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami. Pojawic¢
si¢ mogg takze u ludzi na co dzied zdrowych w przypadku niewlasciwego leczenia lub jego
braku. Wsrdd groznych dla zycia i zdrowia powiklan grypy moga znaleZ¢ sie: zapalenie migénia
sercowego 1 osierdzia, nagly zgon sercowy, dekompensacja przewleklej niewydolnosci
krazenia, zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie krtani, zapalenie oskrzeli i pluc,
zainicjowanie lub zaostrzenie astmy oskrzelowej, zapalenie ucha srodkowego, zesp6t wstrzasu
toksycznego, wystapienie lub zaostrzenie kiebuszkowego zapalenia nerek, zapalenie miesni
i mioglobinuria, odrzucenie przeszczepu, niewydolno$é nerek, zapalenie spojowek, nasilenie
padaczki, choroby naczyniowe mdzgu, zapalenie mozgu, toksyczna encefalopatia, splatanie,
nasilenie zmian otgpiennych, napady drgawkowe, wzrost przypadkéw choroby Parkinsona,
poinfekcyjne zapalenie opon moézgowych, zespdt GuillainaBarrego, $pigczkowe zapalenie
moézgu, wylewy podpajeczyndwkowe, schizofrenia, ostre psychozy, zaostrzenia chordb
przewleklych jak: przewlekla obturacyjna choroba pluc, choroba niedokrwienna serca
oraz cukrzycy. Sposrad tych powiklan najwigksze zagrozenie, zwlaszcza dla 0séb w podesztym
wieku, stanowig schorzenia dotyczgce uktadu oddechowego i krazenia,

Najcigzszym mozliwym powiklaniem jest zgon pacjenta spowodowany zar6wno
powiklaniami pogrypowymi jak i zaostrzeniem choréb przewleklych. Wigkszosé zgonow
dotyczy pacjentéw w wieku powyzej 65 roku zycia lub mtodszych ale ostabionych przez inne
niz grypa choroby. Grypa moze by¢ takze niebezpieczna dla kobiet w cigzy. W przypadku
niewlasciwego leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile wieku moga dozna¢ powaznych
komplikacji.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z oszacowaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype
choruje od 5 do 15% populacji (330-1 575 milionéw ludzi)!. Zachorowania wystepujg w kazdej

|

! https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/data-and-statistics - dostep z dnia
17.09.2020 r.




grupie wiekowej i rocznie mogg obejmowaé 5-10% oséb dorostych i 20-30% dzieci®.
Wystapienie cigzkich zachorowan oraz zachorowan zakonczonych powikianiami moze
dotyczy¢ 3-5 milionéw oséb i powodowaé od 290 000 do 650 000 zgonéw zwigzanych
z ukladem oddechowym na $wiecie’. Wedlug danych Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) grypa sezonowa jest przyczyna wystapienia
objawow u 4-50 milionéw os6b kazdego roku, a 15-70 tys. os6b umiera z przyczyn zwigzanych
z grypa®. Infekcje spowodowane przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek i szerokosé
geograficzna. Liczby zwiszane 2z zachorowalno$cig ulegajg znaczagcym wahaniom
W poszczegolnych sezonach epidemicznych.

Powszechne wystepowanie wirusa grypy oraz latwa transmisja drobnoustroju sprzyjaja
wystgpowaniu zachorowan na grype. W =zaleznosci od sezonu epidemicznego liczba
zachorowan waha si¢ od kilkuset do kilku milionéw. W ponizszej tabeli zestawiono liczbeg
zachorowan na grype i podejrzen grypy na przestrzeni lat 2017-2019 dla Polski, Wojew6dztwa
Lubuskiego i dla Powiatu Nowosolskiego.

Tabela 1. Liczba zachorowar na grype i podejrzefi grypy w latach 2017-2019.

LICZBA ZACHOROWAN NA GRYPE I PODEJRZENIA
ZACHOROWAN NA GRYPE
2017 rok 2018 rok 2019 rok
POLSKA* 5043 491 5239293 4790 033
WOJEWODZTWO
Sy 67 481 65 388 54 644
POWIAT
NOWOSOLSKI** 2 640 2727 4 862

*Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaklad Higieny ,, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” — opracowania za lata
2017 -2019 '

*+Zrodlo: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowej Soli Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego w Powiecie
Nowosolskin za lata 2017, 2018, 2019;

Z powyzszej tabeli wynika, iz zaréwno w Polsce, jak i w Wojewddztwie Lubuskim liczba
zachorowan na grype i podejrzenia zachorowan na grype w roku 2019 spadta w stosunku do lat
poprzednich. Jedli chodzi natomiast o Powiat Nowosolski wida¢ jak liczby te rosng, a w roku
2019 liczba zachorowan wzrosta az o 2135 przypadkéw.

Aby oceni¢ sytuacj¢ epidemiologiczng danej choroby zakaznej nalezy zna¢ mierniki
czegstosci wystepowania chordb. Podstawowe znaczenie w pomiarach czestosci wystepowania
chor6b zakaznych w okre§lonym s$rodowisku speiniajg wspdtczynniki epidemiologiczne,
jakimi sg zapadalno$¢, chorobowosé, §miertelnosé, umieralnosé. Wspotczynniki te doktadnie
okreslaja sytuacje epidemiologiczng na okreslonym terenie.

Zapadalnoé¢ jest bardzo wartoSciowym miernikiem potrzeb zdrowotnych. Monitorowanie
zapadalnosci umozliwia obserwacj¢ zmian w czasie i reagowanie z wyprzedzeniem na rosnace

2 https://rcb.gov.pl/erypa-w-sezonie-epidemicznym-2018-2019-w-polsce-i-europie/ - dostgp z dnia 17.09.2020 .
3 https://www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/flu/en/ - dostep z dnia 17.09.2020 .
4 https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet - dostep z dnia 17.09.2020 r.
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potrzeby ~w okreslonych specjalnosciach medycznych czy sposobach leczenia
oraz zapobiegania chorobom.

Zapadalnos¢ — liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajaca
na 100 000 (lub 10 000) mieszkanicow.

Szczegoly dotyczace wskaznikoéw zapadalnoscei na grype i podejrzenia zachorowarn na grype
zawiera ponizsza tabela.

Tabela 2. Zapadalno$¢ na grype i podejrzenia zachorowan na grype w latach 2017-2019

ZAPADALNOSC NA GRYPE I PODEJRZENIA
ZACHOROWAN NA GRYPE
(na 100 tys. mieszkancow)
2017 rok 2018 rok 2019 rok
POLSKA* 13 126,5 13 639,3 12 478,4
WOJEWODZTWO
| OBUSRIT 6 637,6 6 439,4 53941
POWIAT
S G ST 3 030,05 3 136,79 5 628,36

*Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny ,, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” — opracowania za lata
2017 - 2019

**Zrodlo: Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Nowej Soli ,,Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego w Powiecie
Nowosolskim" za lata 2017, 2018, 2019;

Z powyzszej tabeli wynika, iz wskaznik zapadalnosci na przestrzeni lat 2017-2019 zaréwno
w Polsce jak i w wojewddztwie lubuskim ma tendencje malejaca, natomiast w powiecie
nowosolskim wskazniki rosna, co wida¢ wyraznie w roku 2019.
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Liczba hospitalizowanych mieszkaricow Powiatu Nowosolskiego ze wzgledéw klinicznych
w poszczegOlnych latach przedstawia si¢ nastepujgco:

-10k 2017 — 2 osoby

-10k 2018 — 5 0s6b

- 10k 2019 — 20 0s6b

W Polsce od lat odnotowujemy niskg akceptacje szczepien przeciw grypie, co ilustrujg dane
dotyczgce poziomu zaszczepienia calej populacji na poziomie ok. 4%. Pod wzgledem stanu
zaszczepienia przeciw grypie jesteSmy na jednym z ostatnich miejsc w Europie. W sezonie
201972020 przeciw grypie zaszczepilto si¢ zaledwie 4,12% Polakéw, w sezonie poprzednim
3,9%. Najwyzszy poziom zaszczepienia odnotowywany jest w grupie 0s6b w wieku powyzej
65 lat.

Od kilku lat odsetek zaszczepionych przeciwko grypie w powiecie nowosolskim pozostaje
na podobnym poziomie. Liczba zaszczepionych mieszkaficow Powiatu Nowosolskiego
w poszczegolnych latach przedstawia sie nastepujgco:

- 1ok 2017 — 2 405 os6b, tj. 2,8% populacii,

- rok 2018 — 2 513 0sdb, tj. 2,9% populacji,

-rok 2019 — 2 381 oséb, tj. 2,8% populacji’.

3. Opis obecnego postepowania
Postgpowanie w przypadku grypy i jej profilaktyki obejmuje:

1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie
nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznosé zalezy od sezonu i stanu zdrowia
chorego), dlatego nie zwalnia z przestrzegania przedstawionych ponizej ogélnych zasad
higieny.

2. Higiena rgk — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste (10 razy
na dobg) mycie rgk woda z mydiem (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 s, a nastepnie osuszy¢ recznikiem jednorazowym. Srodek
na bazie alkoholu powinno si¢ wciera¢ w dionie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rak
takze przez osobg 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 sytuacji 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 zmniejszyé ryzyko
zakazenia innych. Jesli zachoruje kto§ z domownikéw, noszenie maseczki w domu i $cista
higiena rak przestrzegane przez wszystkich w domu przez 7 dni mogg zmniejszyé ryzyko

$ Zrédto: Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego w Powiecie Nowosolskim za lata 2017, 2018 2019;

¢ https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/erypa/?strona=1 | #kiedy-najlepicj ic-si ie —
dostgp z dnia 17.10.2020 r.

7 Zrédto: Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego w Powiecie Nowosolskim za lata 2017, 2018, 2019;
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zakazenia i zachorowania innych wspétmieszkancéw nawet o ponad 50%, jesli zostang
zastosowane jak najszybciej po wystapieniu choroby (najp6ézniej w ciagu 36 h). Maseczki
nalezy czgsto (po kazdym kontakcie z chorym) zmieniaé na nowe, a zuzyte wyrzucaé do kosza.
Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast zalecane.
Podczas zabiegéw medycznych na drogach oddechowych generujacych aerozol wydzieliny
(np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych itp.) nalezy nosié¢ maseczki
z filtrem N95 (lub podobne;j klasy), a takze okulary ochronne, fartuch i rekawice.

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastaniaé chusteczka
jednorazowa usta podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzu¢ jg do kosza i doktadnie umy¢
rece (w razie braku chusteczki zaleca si¢ zasltanianie ust przedramieniem, a nie dlonia);
po oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i doktadnie umyé¢ rece; unikaé kontaktu
z twarzg,

5. Izolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawéw lub — jesli trwajg diuzej — 24 h
po ustgpieniu goraczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory
na niepowiklang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi
do niezbgdnego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpomosci konieczna jest
dhuzsza izolacja.

Analiza przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku,
ze jedynym i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype jest
cosezonowe poddawanie si¢ szczepieniom przeciw tej chorobie.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepieni Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe
(bezplatne), jak i zalecane (platne). Szczepienia przeciw grypie s3 zaklasyfikowane jako
szczepienia zalecane i nie sg finansowane ze §rodkéw Ministra Zdrowia.

Zgodnie z najnowszg lista lekéw refundowanych, obowiazujaca od wrzesnia 2020 r.,
bezplatne szczepienia przeciw grypie przyshuguja osobom po 75. roku zycia. Ponadto
szczepionka jest refundowana w 50 % :

- dzieciom w wieku od 3 do 5 lat - szczepionka donosowa,

- osobom dorostym (18+) z chorobami wspoétistniejacymi np. z chorobami metabolicznymi,
kardiologicznymi, oddechowymi, po transplantacjach,

- kobietom w ciazy,

- dorostym od 65 do 75 roku zycia. -

Aktualnie w Polsce dostgpne sa trzy szczepionki przeciw grypie: Vaxigrip Tetra, Influvac
Tetra oraz Fluenz Tetra.

W Polsce szczyt zachorowan na grype odnotowujemy w okresie od stycznia do marca,
aczkolwiek w poszczegélnych sezonach ten czas moze si¢ nieznacznie réznié. Dlatego
optymalny czas na szczepienia przeciw grypie przed szczytem zachorowan na grype to
wizesieni — grudzien®.

8 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/?strona=11#kiedy-najlepiej-zaszczepic-sie-przeciw-grypie —




4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osoby w wieku 65 lat i powyzej, w por6wnaniu z ogdlng populacja, sa narazone na
zwigkszone ryzyko cigzkiego przebiegu grypy i rozwoju powiklan, w tym hospitalizacji
i zgonu.

W okresie szczytu sezonu epidemicznego zachorowania na grype i choroby grypopodobne
przecigzajq system podstawowej opieki zdrowotnej i generujg powazne koszty ekonomiczne
1 spoteczne. Pomimo dostgpnosci szczepietn w ramach profilaktyki w wybranych miejscach
pracy, wyszczepialno$¢ jest bardzo niska, gldwnie ze wzgledu na brak kompleksowego
1 skutecznego podejscia w zakresie edukacji zdrowotnej.

Regularne, sezonowe szczepienie przeciw grypie moze przynies¢ zmniejszenie
zachorowalnosci na grype, redukcje powiklan pogrypowych, zmniejszenie potencjalnych
skutkéw spotecznych grypy, zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w warunkach epidemii i ograniczenie skutkéw ekonomicznych.

Szczepienia ochronne stanowiag najwazniejszy element profilaktyki grypy. Zastosowanie .
ich przynosi liczne korzysci nie tylko zdrowotne, ale takze zmniejsza obcigzenie finansowe
zwigzane z leczeniem, dtugotrwatg hospitalizacjg czy powiktaniami. Szczeg6lnie korzystne jest
szczepienie przeciw grypie 0sob w podesziym wieku.

Mata wyszczepialnoé¢ wynika z faktu, ze szczepienia naleza do szczepiefi zalecanych
i nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. Konieczno$é pokrycia kosztéw zakupu
szczepionki przez pacjenta wplywa na ograniczenie zainteresowania. Jest tak pomimo
stosunkowo niskiego kosztu jednostkowego szczepionki.

W zwigzku z powyzszym istnieje naglaca potrzeba zwiekszenia $wiadomosci 1 zmiany
w mysleniu oraz podejsciu do szczepien przeciwko grypie. Konieczne jest zatem wprowadzenie
szerszych dzialan edukacyjnych i wspierajacych szczepienia przez pracownikéw shuzby
zdrowia oraz udostgpnienie bezplatnych szczepionek dla wszystkich o0séb z grup ryzyka.
By¢ moze przyczyni si¢ do to zwigkszenia odsetka 0s6b poddajgcych si¢ szczepieniom przeciw
grypie sezonowe;.

Niniejszy program w zdecydowany sposéb odpowiada na potrzebe popularyzacji szczepien,
jako skutecznej profilaktyki chorob zakaznych.

Zakres Programu jest zgodny z:

- priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — priorytet 6: ,,Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”,

- celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 — cel operacyjny 4:
»Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki”. Wérod zadan, ktére majg shuzy¢ osiggnigciu tego celu wskazano m.in. profilaktyke
chordéb zakaznych i zakazen u ludzi oraz zachecanie do szczepien nieobowigzkowych.




II. CELE PROGRAMU
1. Cel gléwny

Uzyskanie nie mniejszego niz 75 % poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji
docelowej w roku realizacji Programu.

2. Cele szczegélowe

1) Objecie szczepieniami co najmniej 75 % populacji docelowej w roku realizacji Programu.

2) Zmniejszenie liczby hospitalizacji wywotanych przez wirus grypy w stosunku do roku
poprzedniego o co najmniej 30 %.

3) Spadek wskaznikéw zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne w stosunku do roku
poprzedniego o co najmniej 20 %.

4) Podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej pacjentow na temat grypy oraz jej
profilaktyki.

3.Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Iloraz liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie w ramach Programu i liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

2. Liczba uczestnikdw Programu poddana edukacji.

3. Ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypelnionych przez
beneficjentéw Programu.

4. Oczekiwane efekty

- osiggnigcie wysokiej frekwencji 0s6b objetych programem,

- obnizenie liczby zachorowan na grype,

- obnizenie liczby hospitalizacji spowodowanych grypg i jej powiklaniami,

- zmniejszenie ryzyka zachorowania,

- zmniejszenie skutkow wywolanych infekcjg wirusem grypy,

- zahamowanie wzmozonego zimowego wzrostu zachorowan na grype,

- podwyzszenie liczby osdb, ktére bedg korzysta¢ ze szczepien zalecanych w przysztosci,
w zwigzku z pozytywnymi doswiadczeniami o0sOb aktualnie objetych programem
profilaktycznym.




III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI
1. Populacja docelowa

Program polityki zdrowotnej skierowarny jest do mieszkanicéw w wieku 65 lat i powyzej
z terenu powiatu nowosolskiego. Powiat nowosolski zamieszkuje ok. 86 tys. mieszkancow,
z czego 16 897 stanowig mieszkaricy w wieku 65 lat 1 powyzej. Populacja w poszczeg6lnych
gminach przedstawia sie nastepujgco:
Tabela. Populacja docelowa uczestnikdw programu

1 Y.aczna liczba .
Eaczna liczba X - : Populacja
. . mieszkancow w wieku od
mieszkancow w 65 do ukoficzenia 75 docelowa,
Lp. | NAZWA GMINY | wieku 65 lat i wiecej ‘;Mm : c;’a planowana do
w poszczeg6élnych e objecia
¢ % w poszczeg6lnych P e
gminach . szczepieniami
gminach
Gmina Nowa Sél
L WEasto 8 584 5828 265
5 anpa Nowa Sél 1204 871 40
(wiejska)
3.| Gmina Kozuchow 3002 1891 ' 85
4.| Gmina Kolsko 634 478 25
5.| Gmina Otyn 1086 685 35
Gmina Bytom
6. Odrzasski 986 726 35
Gmina Nowe
& Miasteczko #ol A 30
8.| Gmina Siedlisko 551 395 20
9, RAZEM 16 897 11 447 S35

*Dane z gmin z terenu powiatu nowosolskiego

Biorgc pod uwage posiadane zasoby finansowe Powiatu Nowosolskiego, szczepieniami
ochronnymi przeciw grypie planuje sie objg¢ ok. 535 0s6b w roku realizacji Programu.

2. Kryteria kwalifikacji do programu

W ramach Programu szczepieniami zostang objeci mieszkaricy Powiatu Nowosolskiego
w wieku od 65. do ukoriczenia 75. roku zycia.

Zgodnie z art. 43a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, $wiadczeniobiorcom po ukonfczeniu 75. roku zycia przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne. Wydany na podstawie ww. artykutu wykaz obejmuje szczepionke przeciw grypie
Vaxigrip Tetra. Zatem potrzeba zdrowotna w postaci zaszczepienia przeciwko grypie
u Swiadczeniobiorcow powyzej 75. roku zycia jest w pelni zaspokojona. W zwigzku
z powyzszym prowadzenie szczepien os6b powyzej 75. roku zycia w ramach Programu bedzie
niezasadne.




Wylaczone ze szczepien bgda takze osoby, ktére posiadajg indywidualne przeciwwskazania
do szczepien oraz te, ktére zaszczepily si¢ juz w danym sezonie epidemicznym.

Dziataniami w zakresie edukacji czy kampanii informacyjno-edukacyjnej beda objete
wszystkie osoby w wieku 65 lat i wigcej. Udziat w programie jest bezptatny i dobrowolny.

Cheac  dotrze¢ do jak najwigkszej liczby potencjalnych uczestnikéw programu
informowanie o nim bedzie odbywato si¢ w formie komunikatéw na stronach internetowych
podmiotéw uczestniczacych w programie tj. Starostwa Powiatowego, urzedéw gmin z terenu
powiatu nowosolskiego, zaktadéw opieki zdrowotnej, aptek ogélnodostepnych oraz osrodkéw
pomocy spotecznej w formie plakatéw i ulotek informacyjnych. Wszystkie dziatania
realizowane w programie beda wsparte szeroka akcja medialng i informacyjng skierowana
do 0s6b szczegélnie zainteresowanych. Realizacja dziatan ze strony podmiotéw, o ktérych
mowa powyzej, bedzie dobrowolna i bezptatna. Podmioty zostang poproszone o przekazanie
informacji poprzez swoje kanaty komunikacyjne do potencjalnych uczestnikéw programu.
Podsumowujgc powyzsze w Programie wezmg udziat osoby:

- zamieszkate na terenie powiatu nowosolskiego (state lub czasowe zameldowanie),

- w wieku >65 r.z.,

- ktére przejda pozytywnie lekarskie badania kwalifikujgce do szczepienia,

- ktére wyraza zgode na udziat w programie.
Kryteria wylaczenia z programu:

- brak pisemnej zgody na udziat w programie,

- brak stalego badz czasowego zameldowania na terenie powiatu nowosolskiego,

- obecnos¢ przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw grypie,

- szczepienie wykonane we wiasnym zakresie w danym sezonie grypowym.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienia

4 W ramach Programu osoby spelniajace kryteria wiaczenia bedg szczepione przeciw grypie
za pomocg szczepionek czterowalentnych zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu
w Polsce, zgodnych z zaleceniami WHO na dany sezon.

= Szczepionka bgdzie podawana do korica listopada w roku realizacji Programu,

- Szczepienie bedzie poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia.

= Szczepienie bedzie poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postepowaniu
dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdw ryzyka, przestrzeganie zasad higieny),
przekazuje pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania.

= Szczepienie bedzie wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie
sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium
RP. Transport, przechowywanie i sposéb podania b¢da zgodne z zaleceniami producenta.

= Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodplatne dla pacjenta.
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2) Edukacja, promocja

W zakresie dziatan informacyjno-promocyjnych oraz edukacyjnych Programem beda objete
osoby w wieku 65 lat i wigcej wraz z osobami z ich najblizszego otoczenia oraz personel
w placéwkach realizatora, ktéry ma kontakt z pacjentami np. lekarze, pielegniarki, rejestratorki
medyczne itp.

Strategia informacyjna oraz materialy edukacyjne zostang opracowane przez pracownikow
Starostwa Powiatowego w Nowej Soli i rady ds. programu oraz udostepnione na stronach
internetowych jednostek samorzadu terytorialnego z terenu powiatu nowosolskiego, a takze
w mediach spotecznosciowych. Za informowanie o Programie i jego promowanie
odpowiedzialne bedg takze podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu ofert na
realizatoréw Programu.

Edukacja pacjenta bedzie prowadzona na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w czasie
wizyty kwalifikacyjnej. Edukacja bedzie prowadzona takze w oparciu o ulotki informacyjne,
plakaty oraz informacje zamieszczone na stronach internetowych podmiotéw uczestniczacych
w Programie. W ramach edukacji poruszane bedg takie tematy jak:
<} definicja grypy,
+k jak rozpoznawacé grype,
=l jak mozna zapobiegaé wystapieniu grypy, w tym dzialania codziennej profilaktyki,

-l co to sg odczyny poszczepienne, gdzie i do kogo powinny byé zglaszane,
=} jakie sg korzysci z zaszczepienia przeciw grypie dla beneficjentéw,
- informacje na temat niebezpieczenistw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy

i ich powiktaniami,
=k popularyzacja prawidtowych postaw i zachowan przyczyniajacych si¢ do ograniczenia

czgstosci zachorowan, tj. zasad higieny (czgste mycie/dezynfekcja rak), unikanie miejsc

publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi.

4. Sposéb udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma osoba, ktéra zostata
zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia bgdg udzielane nieodplatnie do wyczerpania
szczepionek. Szczepienia realizowane bedg przez podmioty lecznicze, ktére zglosza sig
do konkursu i zostang wybrane do realizacji programu.

Osoby zaineresowane udziatem w Programie beda musialy skontaktowac si¢ bezposrednio
z wytonionym w drodze konkursu ofert realizatorem 1 umoéwic si¢ telefonicznie, pod wskazany
w ofercie numer telefonu, na wizyte kwalifikujaca do szczepienia oraz wykonanie szczepienia.

Wybrany w drodze konkursu ofert realizator Programu bedzie zobligowany do objgcia
szczepieniami wszystkich mieszkaficow z terenu powiatu nowosolskiego, spehiajacych
kryteria udziatu, bez wzgledu na przynalezno$é do innego lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;j.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez podmiot leczniczy realizujacy Program czesci edukacyjnej.

11



Zakoniczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. Zakoriczenie udziatu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje w chwili:
- pisemnego badz ustnego zgloszenia woli zakoriczenia udziatu w Programie,

- zdiagnozowania trwalego przeciwskazania do szczepienia przeciwko grypie w wywiadzie
lekarskim,
- wyczerpania si¢ puli szczepionek.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Glowne zaloZenia organizacyjne programu:

Realizacja programu przewidziana jest na jeden rok. Realizatorem Programu bedzie podmiot
(podmioty) wytoniony w drodze konkursu ofert.

Etapy programu:
-+ przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru podmiotéw leczniczych na realizatorow
Programu (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych);
-} stworzenie rady ds. programu;
=t przeprowadzenie szkolenia dla realizatoré6w celem ujednolicenia sposobu postepowania we
wszystkich zaangazowanych placéwkach
-\ opracowanie tresci materiatéw edukacyjnych,
=l promocja programu i zachowan prozdrowotnych — prowadzenie kampanii na rzecz
prewencji grypy, propagowanie idei szczepien przeciwko grypie;
=+ zakup szczepionek przez realizatora/realizatoréw Programu wylonionych w drodze
konkursu ofert;
=k prowadzenie szczepien wsréd os6b z grupy docelowej;
=k biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatafi, umozliwiajacych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje;
=k zakonczenie realizacji Programu,
=k rozliczenie finansowe Programu;
- ewaluacja Programu, opracowanie raportu koficowego z jego realizacji i przestanie go
do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym Programem, ktdry zostal wdrozony do realizacji.

Integralng czgs¢ programu stanowi harmonogram realizacji poszczegdlnych jego etapéw,
bedacy zalacznikiem do programu.

W przypadku zidentyfikowania trudnosci przy realizacji poszczegdlnych etapdw programu
dopuszcza sie zmiany terminéw ich realizacii.

1. Kompetencje realizatora programu

Realizator zapewni stosowng opieke medyczng uczestnikom Programu:
- kwalifikowanie do szczepienia - osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
- podanie szczepionki - osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami prawa.
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- dzialania edukacyjne - osoba posiadajgca dos§wiadczenie w pracy z grupg docelowa, osoba
posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywac
tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

2. Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program szczepien przeciwko grypie bedzie realizowany w pomieszczeniach podmiotow
leczniczych realizujgcych Program, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym speiniaja
wymagania okreslone przepisami prawa. Warunki takie, jak dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze dostepnos¢ do urzadzen
odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta
(w szczegélnosci zapewniajacy nieprzerwany lancuch chiodniczy), materialy niezbedne
do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowosé¢ do podjecia dzialan
na wypadek wystgpienia dzialan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia
lub zycia.

V. SPOSOB MINITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

1. Monitorowanie

W ramach monitorowania bedg zbierane dane, ktére umozliwig analizg zgloszen
do Programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dzialan edukacyjnych oraz oceny
jakosci udzielanych $wiadczen.

1.1. Ocena zgtlaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci uczestnikéw bedzie na biezgco monitorowana przez podmioty
lecznicze realizujace Program. Podmioty lecznicze, z ktérymi Powiat Nowosolski zawrze
umowy na realizacje Programu obowigzywaé bedzie comiesieczna sprawozdawczosé
i rozliczenia finansowe.

Zglaszalnos¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie rejestrow osdb uczestniczgcych
w Programie oraz liczby oséb zaszczepionych i liczby osdb zainteresowanych udzialem
w Programie, lecz wykluczonych ze szczepienia z przyczyn medycznych lub z powodu
wyczerpania szczepionek, w odniesieniu do liczby uprawnionych do skorzystania
ze $wiadczenia w ramach Programu.

1.2. Ocena jakosci §wiadezen w programie

Kazdy z uczestnikéw Programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat
Programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypelnianej
w trakcie trwania interwencji. Ankieta bedzie zalgcznikiem do umowy z podmiotem
leczniczym realizujagcym Program.

1.3. Biezaca ocena efektywnoS$ci programu

W celu biezacej oceny efektywnosci Programu kaz'dy podmiot leczniczy realizujacy
Program  zobowigzany bedzie do  przeprowadzenia wywiadu telefonicznego
z beneficjentem Programu w okresie trzech miesiecy od podania szczepionki.
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W ramach wywiadu zbierane bgda informacje na temat: wystgpienia grypy lub infekcji
grypopodobnej, hospitalizacji z powodu grypy i powiklan pogrypowych oraz wystgpienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) w okresie od momentu zaszczepienia
do zakonczenia sezonu grypowego.

2. Ewaluacja

Po zakonczeniu kazdego sezonu grypowego, a takze finalnie po zakonczeniu realizacji
Programu przeprowadzona zostanie ewaluacja. Bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach Programu i stanu po jego zakoriczeniu.

2.1. Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie w oparciu o wskazniki:

4 Iloraz liczby os6b zaszczepionych w ramach Programu przeciwko grypie i liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach;

4 Liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach Programu
wzgledem populacji ogélnej oséb w wieku 65 lat i wiecej (wyrazona liczbowo
oraz procentowo);

4 Ogélny poziom zachorowania na grype w Powiecie Nowosolskim w roku realizacji
Programu — dane z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli.

2.2. Ocena trwalosci efektow Programu

W celu zapewnienia trwalo$ci efektéw Programu, bedzie on realizowany w kolejnych latach
w miare mozliwosci finansowych Powiatu Nowosolskiego.

VL. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Koszty jednostkowe na uczestnika Programu
1) Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego swiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci
dodatkowych dla jednej osoby szacuje sie na 70,00 zt w tym:
- zakup szczepionki przeciwko grypie na wiasciwy sezon grypowy,
- badanie lekarskie - kwalifikacja do wykonania szczepienia,
- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),
- czynnoscl organizacyjno-administracyjne,
- ewaluacja.
2) Dziatania informacyjne, promocyjne i edukacyjne — ok. 5,00 zt na jednego uczestnika
Programu.
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2. Planowane koszty calkowite:

Dzialania informacyjne Homtszerepionia
Rok romocyine FIRE (zakup szczepionki + Koszt
realizacji promocyJ! kwalifikacja lekarska + calkowity
i edukacyjne o
szczepienie)
2021 2.550,00 zt 535 x 70,00 =37.450,00 zt 40.000,00 zt

Wysokosé¢ $rodkéw w kolejnych latach bedzie uzalezniona od mozliwosci finansowych
Powiatu.

3. Zroédlo finansowania

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype dla mieszkaficow
z terenu powiatu nowosolskiego w wieku 65 lat i powyzej finansowany bedzie w calosci
z budzetu Powiatu Nowosolskiego.
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