Projekt

UCHWALA
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki grypowej wsrod
0sob dorostych - szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej oséb powyzej 65 roku zycia"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. z2017 r., poz. 1875 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.),

Rada Miejska Cieszyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki grypowej wsrdod osob
dorostych - szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej 0sob powyzej 65 roku zycia", stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik do uchwaty
Rady Miejskiej Cieszyna

PROGRAM PROFILAKTYKI GRYPOWEJ WSROD OSOB DOROSE YCH -
SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO GRYPIE SEZONOWEJ OSOB
POWYZEJ 65 ROKU ZYCIA

OKRES REALIZACJI: lata 2018-2020

Program opracowany przez:
Wydziat Ochrony Srodowiska i Rolnictwa
Urzedu Miejskiego w Cieszynie

Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla osob powyzej 65 roku zZycia realizowany byt
w Gminie Cieszyn w latach 2009-2010 oraz 2012 i 2014. Z uwagi na przerwe w realizacji programu
w latach 2015-2017, zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U z 2017 r.,
poz. 1938 z pozn. zm.), projekt programu zostaf zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 314/2017 z dnia 20 listopada 2017 r.
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I. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg infekcyjng chorobg uktadu oddechowego spowodowang zakazeniem trzema
typami wirusa z rodziny ortomyksowirusow. Wirusy typu A i B sg przyczyng ci¢zkich zachorowan
wsrdd ludzi, przy czym najbardziej patogenny jest wirus typu A — wywotuje zakazenia u ludzi
I zwierzat, powodujac czasem powiklania prowadzace do $mierci, odpowiada za pandemie
i coroczne epidemie, natomiast wirus typu B przyczynia si¢ do wybuchéw choroby co 2-4 lata
wylacznie u ludzi. Wirus typu C wystepuje u ludzi i trzody chlewnej, powoduje zachorowania
0 lzejszym przebiegu.

Grypa jest chorobg przenoszong pomigdzy ludzmi drogg kropelkowa. U osoby
zainfekowanej okres inkubacji wirusow trwa okoto 3-7 dni, a ich wydalanie rozpoczyna si¢ zwykle
w przeddzien pojawienia si¢ pierwszych objawow i moze utrzymywac si¢ przez nastgpne 3-5 dni.
Charakterystyczne dla grypy jest to, ze najczgsciej pojawia si¢ nagle, a towarzysza jej objawy ze
strony uktadu oddechowego takie, jak kaszel, bol gardia, katar oraz objawy ogdlnoustrojowe —
wysoka temperatura powyzej 38°C, dreszcze, sztywno$¢ 1 bol migséni, bol gtowy 1 w klatce
piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci, wymioty.

Szczyt zapadalno$ci na grype przypada na miesigce jesienne i zimowe, w Polsce — na okres
pomigdzy styczniem a marcem. Grypa sezonowa jest chorobg szczegolnie niebezpieczng dla dzieci
do 5 roku zycia i1 os6b starszych (powyzej 65 roku zycia) — W ich przypadku moze mie¢ cigezki
przebieg i wigzac si¢ z r6znymi powiktaniem, prowadzacymi nawet do zgonéw. Zachorowanie na
grype zwigksza ryzyko wystgpienia niebezpiecznych incydentow sercowo-naczyniowych takich,
jak zawatl serca. Ponadto wirus grypy zwigksza ryzyko zaostrzenia choroby u pacjentéw cierpigcych
na przewlekla obturacyjng chorob¢ ptuc (POChP) i astmg, prowadzac niejednokrotnie do
hospitalizacji, a nawet powodujac przypadki $miertelne. Na powazne powiklania narazeni sg
pacjenci z cukrzyca. Najczesciej spotykanym powiklaniem grypy jest zapalenie pluc. Mozliwe jest
takze zaostrzenie wspotistniejagcej choroby przewleklej, rzadziej zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych 1 mézgu, encefalopatia, zespol Guillaina 1 Barrego, poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie mig$ni, zapalenie migs$nia sercowego i osierdzia. Powiktania po grypie wystepujg u okoto
6% chorych, natomiast w grupie osob powyzej 65 roku zycia (65+) moga pojawic¢ si¢ nawet u 30%
chorych. Smiertelno$¢ grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5%, tzn. umiera 1-5 na 1000 oséb, ktore
zachorowaty. Pacjenci z grupy wiekowej 65+ stanowia 63% wszystkich pacjentéw leczonych
z powlodu grypy, przy czym w tej grupie odnotowuje si¢ az 85-90% wszystkich zgondéw z powodu
grypy-.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym
elementem — swoista immunizacja w formie szczepien przeciwgrypowych. Ponadto nalezy
przestrzega¢ podstawowych zasad higieny, izolacje¢ osob chorych, a w przypadku kontaktu z nimi —
stosowac maseczki ochronne.

Najbardziej charakterystyczng cechg wirusa grypy jest jego zmienno$¢. Zmiana moze
przebiega¢ na dwa sposoby:

e przesunig¢cie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy oraz
e skok antygenowy, ktory wywoluje pandemie.

Mutacje, jakie zachodza podczas replikacji, powodujg powstanie nowych wariantow wirusa,
stad wynika konieczno§¢ corocznej weryfikacji skladu szczepionek przeciwwirusowych
I powtarzanie szczepienia w kazdym sezonie grypowym.

Wskazania do szczepienia przeciw grypie obejmujg gldwnie osoby z grup ryzyka, do ktorych
nalezag miedzy innymi osoby powyzej 65 roku zycia oraz wszyscy obcigzenia przewlektymi
schorzeniami®. Program Szczepien Ochronnych na rok 2017° wskazuje szczepienia przeciwko

! Dane Glownego Inspektora Sanitarnego, www.gis.pov.pl (dostep w dniu 22 maja 2017 r.).
2 Strach M. 2009. Szczepienie przeciwko grypie u 0séb w podesztym wieku. Gerontologia Polska t. 17 nr 3.
¥ Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepiefi Ochronnych na
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grypie sezonowej jako szczepienie zalecane (niefinansowane ze srodkoéw publicznych w dyspozycji

ministra ds. zdrowia), m.in. ze wskazan klinicznych i indywidualnych na przyktad dla:

a) przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostych, szczegodlnie chorujacych na
niewydolnos$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelows, przewlekta obturacyjng chorobe¢ ptuc,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolnos$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

b) o0s6b w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzgdéw lub tkanek)
I chorych na nowotwory uktadu krwiotworczego.

Ponadto ze wskazan epidemiologicznych szczepienia przeciw grypie zaleca si¢ wszystkim
osobom od 6 miesigca zycia, w szczeg6lnosci m.in.:

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

b) osobom w wieku powyzej 55 lat;

c) pracownikom ochrony zdrowia, pensjonariuszom doméw spokojnej staro$ci, domow pomocy
spotecznej oraz innych placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (...).

Organizacje $wiatowe — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDPC)* — réwniez rekomenduja coroczne szczepienie 0sob w
podesztym wieku od 55 roku zycia. Natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w swoich
wytycznych® do grup najwigkszego ryzyka wystapienia cigzkich postaci grypy lub powiktan zalicza
m.in. osoby powyzej 65 roku zycia oraz osoby przewlekle chore. Tego typu zalecenia znajduja
potwierdzenie w danych Klinicznych i epidemiologicznych — osoby starsze stanowig grupe ryzyka
ze wzgledu na wiek i1 czeste wspotistnienie chordb przewlektych, gdyz 75% populacji powyzej
65 roku zycia cierpi na choroby ukladu sercowo-naczyniowego, 60% wszystkich nowotworow
wystepuje u 0sob powyzej 60 roku zycia, natomiast infekcje sg czwarta przyczyng wsrod zgondw
0sOb starszych.

1.2. Epidemiologia

Wedtug raportow WHO rocznie na grype choruje na $wiecie od 5 do 15% populacji, co
oznacza od 330 do 1 575 milionéw ludzi. Zachorowania dotycza kazdej grupie wiekowej — Szacuje
sie, ze rocznie moga obejmowac 5-10% oséb dorostych i 20-30% dzieci. Ciezkie powiklania
pogrypowe dotycza natomiast od 3 do 5 miliondw 0s6b i powoduja okoto 250-500 tys. zgondw®.

Zgodnie z danymi ujetymi w opracowaniu pn. ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci polski 1 jej
uwarunkowania”’ rokrocznie w okresie szczytu sezonu epidemicznego w Polsce zachorowania na
grype i choroby grypopodobne powoduja przecigzenie systemu podstawowej opieki zdrowotnej
I stajg si¢ glowng przyczyng absencji chorobowej, generujac powazne koszty ekonomiczne
I spoteczne. W roku 2015 zgloszono najwigksza liczbg zachorowan od trzydziestu lat (ryc. 1) —
blisko 3 844 tys. przypadkow, przy zapadalnos¢ 9 994,7 na 100 tys., co oznacza, ze w zwigzku
Z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystal co dziesiagty Polak.

rok 2017 (Dz. Urz. Min. Zdrowia z dnia 5 stycznia 2017 r., poz. 1).

4 http://ecdc.europa.eu (dostgp w dniu 22 maja 2017 r.).

® Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Krakow 2016.

® Dane dostepne na stronie Gtownego Inspektora Sanitarnego, www.gis.gov.pl (dostgp w dniu 22 maja 2017 r.).

! Wojtyniak B., Gorynaski P. 2016. Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa.

Id: 3C827723-8DAB-4A70-BC39-107586ADDO03A. Projekt Strona 3



4 000 000 11 000
3 Liczba zachorowan /

Number of cases F 10 000
3500 000 - » f
—o— Zapadalnos¢ /
Incidence r 9000
r 8000

3000 000 - [-j

2500 000 - - 7000
] P L 6000
L 5000

Zapadalnosc¢ na 100000 / Incidence per 100000

[%]
(]
12
®
Q
S
[e]
b
[0
Q
§
Z 2000000 1 _
~
< ]
% K i A
g 1500000 [ A L 4000
S
8 - /
N L 3000
§ 1000000
g
. - 2000
500 000 -
L 1000
0 . AL Ll 0

’\‘b Q ‘L’bk@@’\%%Q’\'}’b&b‘b’\ O QO
‘b‘b‘b‘b %Q)Q)Q)Q}Q)Q) DO L7 D"V PR NN O N
FEEEESESEEELEEFE LT E T LTS S

Ryc. 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w latach 1986-2015. Liczba zachorowan
i zapadalnos¢ na 100 000 ludno$ci (zrédlo: ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci polski i jej uwarunkowania”,
2016).

Najwyzsza zapadalno$¢ na grype (i choroby grypopodobne) w skali kraju od lat obserwuje
si¢ szczegdlnie wsrod najmiodszych dzieci, w wieku do 5 lat (w 2015 r. 47 294 na 100 tys. dzieci
w tej grupie wiekowej). Natomiast najnizsza zapadalno$¢ notuje si¢ wsrdd osob najstarszych,
w 65 roku zycia i wiecej — w 2015 r. 5 570 przypadkow na 100 tys. Powyzsze dane wydaja si¢ by¢
dobrze skorelowane z informacjami dotyczacymi szczepien — najwyzszy odsetek o0sob
zaszczepionych jest w grupie 0osob 65+ (ryc. 2).

Natomiast wedlug danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny (dalej NIZP-PZH)8 w sezonie 2016/2017 odnotowano rekordowa
liczbe zachorowan na grype¢ i choroby grypopodobne — 3 793 770 przypadkdw, czyli o ok. 25%
wiecej niz analogicznym okresie poprzedniego sezonu grypowego (3 070082 przypadki
zachorowan). O cigzkim przebiegu zachorowan na grype w tym sezonie $wiadcza dane o wzro$cie
hospitalizacji o 16% w poroéwnaniu z sezonem ubiegltym (w sezonie 2016/2017 odnotowano 13 779
hospitalizacji z powodu grypy). Odnotowano rowniez 24 przypadki zgonéw z powodu grypy i jej
powiktan, a najczesciej zdarzaty si¢ one u oséb po 65 roku zycia, najbardziej narazonych na
powiklania grypy. Dominujacym szczepem wirusa grypy w sezonie 2016/2017 byl szczep
A(H3N2). Nalezy pamigta¢, ze dane epidemiologiczne NIZP-PZH nie ujawniajg wszystkich
przypadkéw zachorowan na grype, poniewaz nie zawsze s3 one zgltaszane.

W 2015 r. w catej Polsce zaszczepiono przeciw grypie ogdtem ok. 790 tys. osob, co stanowi
zaledwige 2,1% populacji. W stosunku do roku 2014 liczba zaszczepionych zmniejszyta si¢ o 7,6%
(ryc. 3)°.

Natomiast zgodnie z danymi NIZP-PZH* w sezonie 2016/2017 przeciw grypie zaszczepito
si¢ zaledwie 3,4% Polakow, czyli na poziomie analogicznego poprzedniego okresu. Najwyzszy
poziom wyszczepialnosci odnotowano w Polsce w 2005 r. — 8,6% populacji, w 2009 r. — 6,8%,

8 http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=131 (dostep w dniu 22 maja 2017 r.).
% Wojtyniak B., Gorynski P. 2016. Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pafstwowy Zaktad Higieny, Warszawa..

1o http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=131 (dostep w dniu 22 maja 2017 r.).
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w2010 r. — 5,2 %, w 2011 r. — 4,5 % populacji, a w latach 2012-2014 — 3,75% populacji. Pod
wzgledem poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie Polska jest na jednym z ostatnich miejsc

w Europie.
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Ryc. 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w 2015 r. Zapadalno$¢ na 100.000 ludnosci
i procent zaszczepionych przeciw grypie wg wieku (zrodlo: ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci polski i jej

uwarunkowania”, 2016).
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Ryc. 3. Szczepienia przeciw grypie w latach 1996-2015. Liczba zaszczepionych oraz procent zaszczepionej
populacji (zrédto: ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania”, 2016).
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Na terenie wojewodztwa $laskiego i powiatu cieszynskiego wspotczynnik zachorowalnosci
na 100 tys. ludnosci, w przypadku zachorowan na grype (zachorowania potwierdzone
laboratoryjnie) w wybranych latach wyniost:

wojewodztwo $laskie | powiat cieszynski
2010 0,5 0,6
2013 55 6,2
2014 0,1 ---
2015 1,0 11

Brak szczegotowych danych statystycznych odzwierciadlajagcych dane epidemiologiczne
dotyczace grypy (i chorob grypopodobnych) w odniesieniu wytacznie do miasta Cieszyna.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancow miasta Cieszyna — wedlug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) na dzien 31 grudnia 2016 r. — liczy 35 102 osoby. Natomiast populacja
adresatow programu (patrz pkt II1.1), czyli grupa oséb w wieku 65 lat i wigcej liczy w Cieszynie
6 697 0s0b.

I.4. Obecne postepowanie

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sg do Programu Szczepien Ochronnych na
rok 2017 jako szczepienia zalecane, niefinansowane ze s$rodkéw publicznych, bedacych
w dyspozycji ministra wlasciwego ds. zdrowia.

W Cieszynie program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla osdéb powyzej 65 roku
zycia — finansowany ze srodkéw wilasnych samorzadu gminnego — byl realizowany w latach: 2009,
2010, 2012 1 2014. Ze wzgledu na $rodki finansowe, jakie mozna bylo przeznaczy¢ na realizacje
szczepien w tym zakresie, z programu skorzystato:

e W 2009 r. — 400 osob (ok. 8,2% ogodlnej liczby mieszkancéw Cieszyna w wybranej grupie
wiekowej);

e w2010 r. — 387 0sob (ok. 7,7%);

e W 2012r.—379 0s6b (ok. 6,9%);

e w2014 r.—575 0sob (ok. 8,4%).

Niniejszy program profilaktycznych szczepien przeciw grypie na lata 2018-2020 jest
kontynuacja powyzszych dziatan.

L.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepien przeciwko grypie nie jest wytacznie uniknigcie zachorowania, lecz przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiktan pogrypowych, takich jak np.: zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia
si¢ na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia zapadalno$ci na grype czy
profilaktyki powiktan, szczegdlnie w grupach ryzyka. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca si¢ po
okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesiecy. Zgodnie z zaleceniami ECDPC oraz WHO
wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w populacji oséb w wieku powyzej 65 lat oraz pozostatych
0s0b z grupy ryzyka cigzkiego 1 powiktanego przebiegu grypy powinien osiggac¢ poziom 75%",

W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skuteczno$cia szczepionek przeciw grypie,
wiele instytucji miedzynarodowych 1 polskich rekomenduje coroczne szczepienia, szczegOlnie
wsrod osob z grup ryzyka. Wsrdd tych organizacji znajduje si¢ m.in. WHO, Gtowny Inspektorat

1 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ (dostgp w dniu 31 maja 2017 r.).
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Sanitarny czy NIZP-PZH. Do tych zalecen przyltaczajg si¢ takze liczne stowarzyszenia zrzeszajace
badaczy 1 lekarzy, zamieszczajac stosowne rekomendacje w przyjmowanych stanowiskach lub
publikacjach naukowych; nalezag do nich m.in. Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Chordéb Phuc
I Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Obecnie brak w Polsce swiadczen alternatywnych — jak juz wyzej wspomniano (patrz pkt
1.4.) szczepienie przeciw grypie znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych na rok 2017 jako
szczepienie zalecane.

W wydanym rozporzadzeniu Minister Zdrowia'® okreslit — jako jeden z priorytetow
zdrowotnych — zwickszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.
Natomiast w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020" jako cel operacyjny 4 okreslono
ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajagcego =z zagrozen fizycznych, chemicznych
I biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki,
a wsrdd zadan, ktore stuza osiagnieciu tego celu wskazano m.in. profilaktyke chorob zakaznych
| zakazen u ludzi oraz zachecanie do szczepien nieobowigzkowych.

Ponadto wdrozenie programu dla grupy wiekowej 65+ przyczyni si¢ do niwelowania bariery
finansowej w dostgpie do szczepien przeciwko grypie, ktora jest jednym z powodoéw unikania tej
formy profilaktyki przez te osoby.

I1. Cele programu
I1.1. Cel gtowny

Celem gléwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do szczepien przeciwko grypie
dla mieszkancow Cieszyna w grupie wiekowej 65+.

I1.2. Cele szczegolowe

e zwigkszenie liczby o0sob zaszczepionych przeciwko grypie w populacji mieszkancow
Cieszyna objetych szczepieniami (czyli w grupie wiekowej 65+);

e zmniejszenie zapadalno$ci na grype 1 powiktania grypy wsrdd oséb objetych szczepieniami

e wyrownanie szans w zakresie dostgpu do swiadczen medycznych nie finansowanych ze
srodkéw publicznych (zwlaszcza dla osdb znajdujacych sie w trudnej sytuacji socjalno-
bytowej poprzez udostgpnienie mozliwosci bezplatnego zaszczepienia si¢);

e zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci wérod oséb zaliczanych do grupy ryzyka w zakresie
zagrozen zwigzanych z zachorowaniem na grype, mozliwych powiktan oraz mozliwosci
profilaktyki poprzez szczepienia ochronne.

11.3. Oczekiwane efekty

e uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujacych si¢ do programu w wybranej populacji
mieszkancow Cieszyna;

e zwigkszenie odsetka 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w grupie osob w wieku 65+;

e obnizenie liczby zakazen wirusem grypy oraz zmniejszenie ilosci powiktan po grypie
W populacji objetej programem,;

e zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan;

e obnizenie ryzyka wystapienia powiktan zdrowotnych na skutek zakazen grypowych wsrod
osob w wieku 65+,

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie okrelenia priorytetéw zdrowotnych (Dz. U.
z 2009 r. Nr 137, poz. 1126).

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na latach 2016-
2020 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1492).
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e podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci;
e zwigkszenie akceptacji szczepien przeciwko grypie poprzez pozytywne do$wiadczenia 0sob
zaszczepionych i uodpornionych.

I1.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

e odsetek 0sob zglaszajacych sie do programu w stosunku do ogolnej liczby 0oséb w populacji
obje¢tej programem (czyli spelniajacych kryteria wiekowe kwalifikacji do programu);

e odsetek osob zaszczepionych w ramach programu W stosunku do liczby oséb w populacji
objetej programem oraz w stosunku do liczby 0soéb zgtaszajacych si¢ do programu,

e liczba osob w wieku powyzej 65+ zainteresowanych udziatem w programie, poddana
edukacji, lecz z przyczyn medycznych wykluczona ze szczepienia;

e liczba 0s6b z niepozadanym odczynem poszczepiennym;

e liczba zachorowan na grype, hospitalizacji i zgondéw na skutek grypy (powiklan
pogrypowych) w poszczegdlnych latach realizacji programu w poréwnaniu do danych przed
rozpoczeciem szczepien w ramach programu.

I11. Adresaci programu
II1.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do mieszkancow Cieszyna powyzej 65 roku zycia, posiadajacych
state lub tymczasowe zameldowanie na terenie Cieszyna i wpisanych (zadeklarowanych) na listach
lekarzy POZ bioracych udziat w programie. Wedlug danych GUS cieszynska populacja 0s6b
w wieku 65+ liczy 6 697 (stan na dzien 31 grudnia 2016 r.). Z uwagi na finansowe mozliwosci
budzetu miasta Cieszyna zaklada si¢, ze rocznie zaszczepionych zostanie do 10% populacji
W wybranym przedziale wiekowym, do ktorej skierowany jest program. Pierwszenstwo
W szczepieniu sposrdd populacji objetej programem beda miaty osoby przewlekle chore. Do
szczepien bedzie kwalifikowat lekarz podstawowej opieki medycznej, na podstawie wiedzy o stanie
zdrowia pacjenta oraz wynikow badania ogdlnego przed podaniem dawki szczepionki.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2017 rok szczepienia przeciw grypie —
w zwigzku z przestankami epidemiologicznymi — zaleca si¢ wszystkim osobom od ukonczenia
6 miesigca zycia, w szczegolnosci m.in. osobom w wieku powyzej 55 lat. Zalecenia Kolegium
Lekarzy Rodzinnych z 2016 r. wskazuja, ze szczepieniami powinny zosta¢ objete osoby w wieku
50-64 lata ze wskazan medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 roku zycia ze wskazan
medycznych®. Wytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogo6lnoeuropejskich (ECDPC),
poszczegolnych krajow Unii Europejskiej oraz panstw Ameryki Poélnocnej w wigkszosci
rekomendujg coroczne szczepienia dla oséb w podesztym wieku, réznige si¢ jednak co do dolnej
granicy wieku, przy czym w wigkszosci krajow europejskich oraz w Kanadzie szczepienia
rekomendowane sg osobom w wieku 65 lat 1 wigce;.

111.2. Tryb zapraszania do programu

Nabor do programu prowadzony bedzie w dwdch etapach:
e etap | — dziatania promocyjno-informacyjne, realizowane przez organizatora programu
(Urzad Miejski w Cieszynie):
o informacja w lokalnych mediach dotyczaca programu;
o informacja o programie na stronach internetowych miasta oraz Urzedu Miejskiego
w Cieszynie;
o plakaty informujace o programie wywieszone w siedzibach realizator6w programu,

' https://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl (dostep w dniu 17 maja 2017 r.).
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e etap Il — rekrutacja uczestnikow programu, prowadzona przez realizatorOw programu
(lekarzy i personel POZ):

o informacja o mozliwoséci skorzystania z bezplatnych szczepien przekazywana
osobom spetiajgcym kryteria programu przez personel przychodni POZ, do ktorej
zapisani sg adresaci programu;

o prowadzenie telefonicznej 1 bezposredniej rejestracji osob chetnych do udziatu
w programie;

o kwalifikacja do udziatu w programie — przeprowadzenie badania lekarskiego.

IV. Organizacja programu
IV.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

IV.1.1. Opracowanie programu (dziatanie krotkoterminowe).
IV.1.2. Postgpowanie organizacyjne:

a. przygotowanie materialdw promocyjno-informacyjnych dotyczacych programu;

b. wybor realizatoréw programu (podmiotow leczniczych) w drodze konkursu ofert — zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®;

C. zamieszczenia ogloszen o programie oraz materiatdw edukacyjnych (zachecajacych do
uczestnictwa w szczepieniach i wskazujacych na ptynace z tego korzysci zdrowotne)
w informatorze ,,Wiadomosciach Ratuszowych”, na stronach internetowych miasta i Urzgdu
Miejskiego w Cieszynie oraz w poradniach POZ bioracych udzial w programie;

d. prowadzenie przez realizatora programu dokumentacji potwierdzajgcej uczestnictwo
W programie, w tym:

e danych osobowych osob zakwalifikowanych do programu,

e informacji o wystgpieniu czynnikow ryzyka (wiek, choroby przewlekle),

¢ informacji o wynikach wywiadu podczas kolejnej wizyty pacjenta u lekarza POZ;

e. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu do dnia 15 stycznia nastgpnego roku
sprawozdania merytoryczno-finansowego, zawierajgcego m.in.:

e dane statystyczne dotyczace realizacji programu (ilo$¢ osob w wieku 65 i wigcej lat
zycia zarejestrowanych w danej poradni POZ, ilo$¢ osob zglaszajacych si¢ do udziatu
programie, ilos¢ oso6b zakwalifikowanych do szczepienia),

o rozliczenie finansowe;

f. opracowanie i przekazanie przez realizatora programu do dnia 15 maja nastgpnego roku
Sprawozdania merytorycznego zawierajacego:

e dane statystyczne dotyczace ilosci 0sob objetych szczepieniem i zglaszajacych sie do
lekarza POZ w okresie po zaszczepieniu do dnia 30 kwietnia roku nastgpnego
Z objawami grypy lub chorob grypopodobnych,

e podsumowanie, interpretacja wynikéw programu, wnioski dotyczace jego skutecznosci.

IV.1.3. Postgpowanie medyczne:

a. kazda osoba w wieku powyzej 65 lat zglaszajaca si¢ do poradni POZ na podstawie
ogloszenia, zostaje poinformowana przez nizszy personel medyczny o zalozeniach
programu, w tym o sposobie kwalifikacji uczestnikow;

b. lekarz pierwszego kontaktu na podstawie badania kwalifikacyjnego i wywiadu decyduje
o mozliwosci zakwalifikowania danej osoby do programu i podania szczepionki
w danym dniu; lekarz informuje pacjenta o zagrozeniach zwigzanych z grypa,
mozliwych powiktaniach, jak réwniez o szczepieniu przeciwko grypie 1 mozliwej reakeji
organizmu na podang szczepionke;

15 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.).
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c. podanie szczepionki zakwalifikowanej osobie przez uprawniony personel medyczny;

d. podczas kolejnej wizyty pacjenta, na podstawie zapisow w dokumentacji medycznej,
lekarz pierwszego kontaktu winien przeprowadzi¢ wywiad pod katem wystgpienia
ewentualnych  powiklan  poszczepiennych 1 zakazeniach  grypowych lub
grypopodobnych, jakie dany pacjent przechodzit od momentu podania szczepionki;

e. podmiot leczniczy realizujacy program na biezaco prowadzi odpowiednig dokumentacje
1 sporzadza sprawozdania z realizacji programu zgodnie z zawartg umowa3.

IV.2. Planowane interwencje

IV.2.1. Szczepienia

W ramach programu zaplanowano szczepienie — podanie szczepionki przeciw grypie, ktore
polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka odpowiednio przygotowanego antygenu,
majgcego stymulowaé uktad odpornosciowy osoby zaszczepionej. Wprowadzenie preparatu
szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie odpornosci swoiscie skierowanej przeciw
antygenom zawartym w preparacie. W przypadku ponownego kontaktu z wirusem grypy,
przeciwciala wytworzone po szczepieniu odgrywaja zasadnicza rolg w obronie organizmu przed
zakazeniem grypa — uktad immunologiczny moze zwalczy¢ infekcje catkowicie lub infekcja ma
bardzo lekki przebieg, o niepelnym obrazie, wrgcz czasem objawy moga by¢ niezauwazone przez
zakazona osobe (posta¢ poronna grypy).

Cechami charakterystycznymi szczepien przeciw grypie — z uwagi na duzg zmienno$¢
wirusa grypy — sa:

e zalecenie szczepienie si¢ co sezon;

e ustalany sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny (firmy
farmaceutyczne produkujace szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkcji od WHO).

W ramach niniejszego programu osoby spetniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez
lekarza beda szczepione szczepionka przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong
do obrotu w Polsce.

Szczepionki przeciw grypie naleza do grupy szczepionek inaktywowanych (zabitych).
W Polsce od paru sezonéw dostepne sg na rynku nastepujace, trojsktadnikowe rodzaje
inaktywowanych szczepionek przeciw grypie:

e szczepionki zawierajace rozszczepione wiriony wirusa grypy (typu ,,split”),

e szczepionki podjednostkowe (typu ,,subunit”), zawierajace jedynie powierzchniowe biatka
wirusa grypy.

W sezonie 2016/2017 w Polsce dostgpne byty dwie rdézne szczepionki przeciw grypie:

e VAXIGRIP (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur S.A., Francja) — szczepionka nalezy do
grupy szczepionek inaktywowanych Il generacji, zawiera rozszczepiony wirion wirusa
grypy, jest przygotowywana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domig$niowo lub
podskornie z inaktywowanych czgstek wirusa grypy (wirusy sg rozbijane i 0Czyszczane
W celu usunigcia biatek pochodzenia nie wirusowego); dawka: 0,5 ml;

e Influvac 2016/2017 (podmiot odpowiedzialny BGP Products B.V., Holandia) — szczepionka
nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych III generacji; w procesie wytwarzania
szczepionki stosowane s3 dodatkowe etapy oczyszczania, w efekcie produkt koncowy
zawiera glownie dwa oczyszczone antygeny hemaglutyning (HA) i1 neuraminidaze (NA)
0 zachowanych wlasciwo$ciach antygenowych przeciw grypie, przygotowana w postaci
zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub podskornie; dawka: 0,5 ml.

W trakcie realizacji programu zaszczenione zostang wylacznie osoby spetniajace kryteria
okreslone w programie. Wyboru szczepionki dokonajg realizatorzy programu, na etapie skladania
ofert (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne jest od wskazan producenta szczepionki).
Szczepienia beda wykonywane od wrzesnia do listopada w poszczegdlnych latach realizacji
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programu — zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce™.

W przypadku pojawienia si¢ na rynku szczepionek 4-walentnych, z uwagi na szersze
spektrum ochrony, zostanie rozwazony jej wybor.
IV.2.2. Edukacja

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia
edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia realizowana begdzie poprzez rozmowe z lekarzem
I pielegniarka, a takze z odpowiednio przeszkolonym pozostatym personelem, np. rejestratorkami
medycznymi. Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, informacje zamieszczone
w prasie lokalnej i w informatorze Urzgdu Miejskiego w Cieszynie ,,Wiadomosci Ratuszowe” oraz
na stronach internetowych samorzadu lokalnego. W ramach edukacji poruszane powinny by¢

tematy dotyczace:
e definicji grypy;
e objawow grypy;
o profilaktyki grypy — w tym dziatania codziennej profilaktyki;
e 0dczynow poszczepiennych;
e niezakazno$ci wirusOw zawartych w szczepionce inaktywowane;;
e mozliwosci wystgpienia niepozadanych objawow ze strony uktadu oddechowego nie

majacych zwigzku ze szczepieniem.

IV.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

W programie wezmga udziat osoby, ktore:

sa w wieku w wieku 65 lat 1 wigcej;

maj3 state lub czasowe zameldowanie na terenie Gminy Cieszyn;

przejda pozytywnie lekarskie badania kwalifikujace do szczepienia;

wyraza zgode na udzial w programie, w tym na podanie szczepionki.

Osoba zainteresowana udziatem w programu (lub jej opiekun prawny), zgtaszajaca si¢ do
szczepienia zobowigzana bedzie do przedstawienia dokumentu tozsamosci oraz dokumentu
potwierdzajacego miejsce zameldowania na terenie Cieszyna.

IV.4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zgtosza
si¢ do konkursu, spetnig jego warunki (patrz rozdziat IV.9) 1 zostang wybrane do realizacji
programu. Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktora
spetnia kryteria programu 1 zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z placowki bedacej realizatorem programu (patrz rozdzial IV.3).

Pacjenci begda szczepieni w przychodni, do ktérej sg zapisani, co zapewnia optymalng
dostepnos¢ do szczepien i1 ulatwia korzystanie z programu. Mozliwos$¢ zaszczepienia powinna by¢
przez realizatora zapewniona co najmniej 4 razy w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz
w godzinach popotudniowych.

IV.5. Sposdb powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu szczepienia przeciwko grypie s3
$wiadczeniami niedostgpnymi w systemie opieki zdrowotnej, w ramach $§wiadczen finansowanych
przez NFZ (patrz pkt 1.4). Program umozliwia osobom z populacji docelowej dostep do bezptatnych
szczepien, finansowanych ze $rodkow publicznych — budzetu Gminy Cieszyn. Program zaktada, ze
badanie lekarskie jest wykonywane w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej

1° https://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl (dostep w dniu 17 maja 2017 r.).
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finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki, koszt jej podania, sporzadzenia
dokumentacji medycznej umozliwiajacej prowadzenie sprawozdawczo$¢ oraz koszty organizacyjne
realizacji programu ponoszone przez $wiadczeniodawce sg finansowane z budzetu Gminy Cieszyn.

IV.6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Swiadczenia objete niniejszym programem — Szczepienia przeciw grypie — nie sg
$wiadczeniami gwarantowanymi, objetymi programami realizowanymi przez NFZ lub ministra
wiasciwego ds. zdrowia. Co do przyjetych rozwigzan merytorycznych i organizacyjnych, niniejszy
program jest spdjny m.in. z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2017 oraz z zaleceniami
NIZP-PZH, a tym samym za spelniony nalezy uznaé zapis art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych“.

IV.7. Sposob zakonczenia udzialu w programu i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Uczestnictwo w programie ma na celu skorzystanie ze szczepien ochronnych
wykonywanych przy uzyciu szczepionki przeciw grypie sezonowej. W przypadku zaprzestania
realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczeg6lnosci:

e wycofania si¢ Gminy Cieszyn z finansowania programu,
e wlaczenia szczepien przeciw grypie do szczepien obowigzkowych dla adresatow

W przedziale wiekowym objetym programem,
mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw grypie w ramach i na zasadach okreslonych
W Programie Szczepien Ochronnych. Udzial w programie mieszkancow Cieszyna spelniajacych
kryteria wiekowe zostanie zakonczony w przypadku:

e przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki 0osob zglaszajacych si¢ do POZ;

e braku zgody osoby (spetniajacej kryteria medyczne do podania szczepionki) na wykonanie
szczepienia,

e poddania si¢ szczepieniu,

e wyczerpania si¢ puli szczepionek.

Ponadto kazda osoba spetniajaca kryteria udziatu w programie bedzie mogla zrezygnowac
Z uczestnictwa na kazdym z etapow jego realizacji bez koniecznos$ci podania przyczyny.

IV.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Do$wiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazuja, ze ten
rodzaj profilaktyki jest skuteczny 1 bezpieczny. Ponadto bezpieczenstwo szczepien przeciw grypie
jest szeroko omoéwione w opracowaniu Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce™® oraz na stronie
internetowej NIZP-PZH™. Natomiast informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej szczepionki
przeciw grypie sa zawarte w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajgcej profil
bezpieczenstwa, a ktdra jest dostepna na stronie internetowej producenta.

Podobnie jak w przypadku innych szczepien, rdwniez szczepienie przeciw grypie moze
wywotywaé wystgpienie skutkow ubocznych i niepozadanych skutkoéw poszczepiennych. Zalicza
si¢ do nich m.in. miejscowe niepozadane odczyny poszczepienne, takie jak bol, obrzek
I zaczerwienienie, ktore mogg pojawia¢ si¢ w miejscu podania szczepionki i prowadzié¢ czasem do
wystapienia tzw. nacieku zapalnego (objawy te sa krotkotrwate, zwykle trwaja 2-3 dni i 3 dni i nie

17 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.).

8 Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Krakow 2016.

19 http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=131 (dostep w dniu 22 maja 2017 r.).
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maja wigkszego wplywu na codzienng aktywno$¢ pacjenta). Natomiast do objawdw ogodlnego
niepozadanego odczynu, jaki moze wystapi¢ po podaniu szczepionki przeciw grypie zalicza si¢:

e podwyzszong temperature ciata, bole migsni, stawoéw 1 glowy, uczucia ogodlnego rozbicia
(objawy wystepuja czesciej u osob szczepionych po raz pierwszy, gtdéwnie u matych dzieci,
zazwyczaj po uptywie 6-48 godzin od szczepienia i trwajg 1-2 dni);

e dreszcze, obrzek Quinckego, napady astmy lub wstrzasu anafilaktycznego (sg to reakcje
rzadko wystepujace 1 najczesciej zwigzane z nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego);

e zespot Guillaina-Barre’go (bardzo rzadkie powiklanie, wystepujace z czestotliwosciag
1 przypadek na milion zaszczepionych).

Na podstawie czestotliwosci wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych
WHO uznata szczepienia przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich oséb, w tym dla grup
podwyzszonego ryzyka.

Natomiast do przeciwwskazan podania szczepionki przeciw grypie zalicza si¢:

e choroba pacjenta przebiegajaca z wysoka goraczka;

e nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki;

e wspdlistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im goraczka;

e zespot Guillaina-Barre’go stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie.

W celu wyeliminowania ryzyka wystapienia komplikacji zdrowotnych 1 powiktan po
podaniu szczepionki przeciw grypie, warunkiem skorzystania z tego $wiadczenia jest pozytywny
wyniki badania lekarskiego (potaczonego z wywiadem), wykonywanego obowigzkowo przez
realizatora programu. Szczepienia w ramach programu be¢da realizowane przez podmioty lecznicze
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, wybrane w drodze konkursu
ofert i wykonujace $§wiadczenia zgodnie ze standardami okreslonymi dla tego typu $wiadczen
zdrowotnych.

IV.9. Kompetencje / warunki niezb¢dne do realizacji programu

Realizatorem programu, wylonionym w postepowaniu konkursowym, bedzie podmiot
leczniczy posiadajacy kontrakt z NFZ na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Wskazane jest wylonienie kilku realizatorow, gdyz mozliwos¢ skorzystania z oferty programu
w wielu podmiotach o statucie POZ zapewni wigksza dostgpnos¢ do programu dla
zainteresowanych osob. Szczepienia bedg realizowane w podmiotach posiadajacych aktywne listy
zadeklarowanych pacjentow oraz spetniajagcych wymagania konkursowe, a w szczego6lnosci:

e zgodno$¢ zakresu S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu,

w $wietle obowigzujacych przepisow, z przedmiotem programu;

e w zakresie personelu udzielajagcego swiadczen w ramach programu:
o co najmniej 1 lekarz spelniajacy warunki NFZ w zakresie udzielania $wiadczen
z zakresu POZ,
o conajmniej 1 pielegniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
o personel przygotowany do obslugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za
rejestracje pacjentow,
o prowadzenie bazy danych;
e w zakresie dostgpnosci do $wiadczen w ramach programu:
o dostgpnos¢ do $wiadczen co najmniej 4 razy w tygodniu, w tym co najmniej 1 raz
W godzinach popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);
e w zakresie wyposazenia w sprz¢t 1 materiaty:
o wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie,
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o posiadanie systemu komputerowego do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania
danych z dostepem do internetu;
e W zakresie ceny.

W ramach realizacji programu jego wykonawcy beda zobowigzani do edukacji zdrowotne;j
0s0b biorgcych udzial w programie w zakresie zakazen grypowych i zwigzanych z tym zagrozen dla
zdrowia oraz zaletach (i ryzyku) zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi.

Pula $rodkéw finansowych na realizacj¢ $wiadczenia w poszczegélnych poradniach POZ
(atym samym limit $wiadczen w ramach programu) przyznawana bedzie proporcjonalnie do ilo$ci
0s6b zarejestrowanych w danej poradni POZ w wieku powyzej 65 lat.

IV.10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

e szczepienia przeciwko grypie sg powszechnie akceptowane i zalecane przez ekspertow
polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz przez liczne
samorzady w Polsce;

e skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie osob w podesztym wieku, wedtug
wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziona, a korzysci przewazaja nad
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki (nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze skutecznos$¢ i1 efektywnos¢ kosztowa szczepien w danym roku zalezna jest od wielu
czynnikéw, m.in. od dopasowania antygenowego szczepionki do krazacego wirusa, jego
inwazyjno$¢, stanu epidemiologicznego oraz odsetka zaszczepionej populacji);

e skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie zalezy rowniez od takich czynnikéw, jak np.: wiek
pacjenta, jego ogdlny stan zdrowia, stopien podobienstwa miedzy szczepami wirusa
krazacymi w $rodowisku, a zawartymi w szczepionce w danym sezonie chorobowym;

e badania nad skuteczno$cig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysSci we wszystkich
grupach wiekowych: w grupie zdrowych dorostych wynosi 70-90%, u dzieci i osob
starszych — srednio 60%;

e coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych — oprdcz ochrony przed infekcja
wirusem grypy — pobudzaja uktad odpornosciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania;

e badania wykazaly, ze szczepienia przeciw grypie pozwalaja znacznie obnizy¢ ryzyko
kolejnego zawatu serca (o 67%), udaru (o 55%) oraz $§mierci z przyczyn sercowo-
naczyniowych (o 75%); w przypadku chorych na cukrzyce przedmiotowe szczepienia
zmniejszaja koniecznos¢ hospitalizacji (o 70%), a w przypadku chorych na astm¢ i POChP
obnizaja ryzyko zgonu (o 70%);

e u 0sOb starszych w wieku 65+ szczepienia przeciwko grypie pozwalaja zredukowac liczbe
hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz ogdlng $miertelnos¢ podczas sezonow grypowych
0 39-75%.

V. Koszty
V.1. Koszty jednostkowe

Na koszt jednostkowy realizacji programu beda sktadaty si¢ przede wszystkim koszty:
zakupu szczepionki,

wykonania lekarskiego badania kwalifikacyjnego (w ramach srodkow NFZ);

podania szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta;

utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatu;

prowadzenie rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie
sprawozdan z jego realizacji (zgodnie z wymogami Gminy Cieszyn);

e prowadzenia dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien oraz archiwizowanie

danych (zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi
przez NFZ).
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Koszt jednostkowy w podanym powyzej zakresie w odniesieniu do 1 osoby wynidst 28 zi
(w latach 2012 i 2014). Szacunkowo przyjmuje si¢, ze aktualnie koszt jednostkowy powinien
ksztaltowac si¢ na poziomie ok. 35-40 zt za 1 osobg.

V.2. Planowane koszty calkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2018-2020, z mozliwo$cig kontynuacji
w latach nastepnych. Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu
szczepien przeciwko grypie w latach 2009, 2010, 2012 i 2014 (odsetek osdb zaszczepionych
z grupy docelowej 65+ wynidst od 6,9% w roku 2012 do 8,4% w roku 2014) oraz mozliwosci
finansowe budzetu Gminy Cieszyn, przyjmuje si¢, ze frekwencja wyniesie okoto 10% populacji
docelowej.

Z danych GUS wynika, ze wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. liczba mieszkancow
Cieszyna w wieku 65 lat 1 wynosita 6 697 oséb (patrz pkt 1.3). W celu wyliczenia planowanego
catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze przy zaktadanej frekwencji rocznie programem
zostanie objeta populacja ok. 670 osob. Przy okreslonych kosztach jednostkowych programu (patrz
pkt V.1)

e planowany koszt realizacji programu (dotyczy wylacznie kosztow planowanych
interwencji medycznych) w ciagu 1 roku wyniesie — 670 osob x 40 zl/osobe = 26 800 zl;

e planowany koszt realizacji programu (w odniesieniu wylacznie do interwencji
medycznych) w okresie 3 lat wyniesie — 3 x 26 800 zl/r. = 80 400 zl.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gming Cieszyn kampanii informacyjno-edukacyjnej
w ramach programu szacunkowo wyniesie 3 000 zi. Uwzgledniajagc powyzsze dane, koszty
realizacji programu bedg wynosi¢:

e rocznie —29 800 zk;
e w okresie 2018-2020 — 89 400 zi.

V.3. Zrédlo finansowania

Catos¢ kosztow wynikajacych z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet
Gminy Cieszyn.

V.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

e realizacja szczepien przeciw grypie jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia
publicznego, w tym WHO, NIZP-PZH, Gloéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce oraz
szereg stowarzyszen zrzeszajacych lekarzy;

e W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciw grypie;

e program jest skierowany do grupy adresatow zgodnej z zaleceniami Programu Szczepien
Ochronnych oraz rekomendacjami instytucji zdrowia publicznego i lekarskich stowarzyszen
branzowych;

e przyjete zatozenie zlecenia realizacji programu wszystkim funkcjonujacym na terenie
Cieszyna podmiotom udzielajgcym $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach kontraktu z NFZ (o ile zloza oferte i spelnia wymogi okreslone w konkursie),
zapewnia optymalng dostgpnos$¢ do §wiadczen objetych niniejszym programem.

V1. Monitorowanie i ewaluacja
VI.1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zghaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesi¢cznych rejestréw 0sob
uczestniczacych w programie oraz liczby osob:
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e zaszczepionych (wraz z potwierdzeniem uczestnikow programu 0 wykonaniu szczepienia)
oraz
e zainteresowanych udziatem w programie, lecz z przyczyn medycznych wykluczonych ze
szczepienia,
w odniesieniu do ilo$ci os6b uprawnionych do skorzystania ze Swiadczen w ramach programu, czyli
0sob w wieku 65+.
Powyzsze rejestry beda sktadane przez poszczego6lnych realizatorow wraz z co miesi¢czng
fakturg. Ponadto realizatorzy beda zobligowani do przedlozenia sprawozdania tacznego po
zakonczeniu realizacji programu.

VI.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W celu zapewnienia wysokiej jako$¢ $wiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina
Cieszyn okresli w warunkach konkursowych wymagania niezbedne do realizacji programu,
dotyczace odpowiedzialno$ci cywilnej realizatorow za udzielanie lub zaniechanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach programu, obowigzku udzielania $wiadczen z zachowaniem
najwyzszej starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, etyki zawodowe;j
| Z poszanowaniem praw pacjenta. Ponadto realizatorzy programu be¢da zobligowani do ochrony
danych osobowych 0s6b biorgcych udzial w programie na podstawie zawartej stosownej umowy.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwo$ci zglaszania pisemnych
uwag 1 skarg do organizatorow programu w zakresie ich jakosci. Ocena jako$ci $§wiadczen
W programie bedzie dokonana na podstawie uwag 1 skarg zgltaszanych do Urzedu Miejskiego w
Cieszynie przez osoby kwalifikujace si¢ do skorzystania ze swiadczen.

VIL.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

e odsetek 0sob zaszczepionych w ramach programu w populacji nim objgtym,;

e liczba 0s6b z niepozadanym odczynem poszczepiennym;

e odsetek osob zaszczepionych w ramach programu, ktére w okresie od zaszczepienia do 30
kwietnia roku nastgpnego;

e dostgpne wskazniki dotyczace zachorowan 1 hospitalizacji z powodu grypy oraz zgondéw na
skutek powiktan pogrypowych;

e liczba placowek POZ realizujacy zglosily si¢ do lekarza POZ z objawami grypy lub choréb
grypopodobnych;

e liczba lekarzy POZ wiaczonych do realizacji programu.

V1.4. Ocena trwalosci efektow programu

Program powinien by¢ realizowany co roku 1 poszerzany o wigkszy odsetek o0sob
zaszczepionych w danej grupie ryzyka lub o nowe populacje ryzyka. W celu wprowadzenia
trwalo$ci programu konieczne jest wystanie zaproszen do tej samej populacji chorych co rok
wczesniej, jako kontynuacji profilaktyki. Jednoczesnie w celu utrzymania trwatosci programu
zalecane stale informowanie wszystkich —mieszkancow samorzadu o szczepieniach
przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel medyczny.

Uwagi koncowe

Program bedzie realizowany w latach 2018-2020, z mozliwos$cia kontynuacji w latach
nastepnych. W przypadku wilgczenia szczepien przeciw grypie osOb objetych niniejszym
programem do grupy szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zosta¢ zmodyfikowany, np.
w zakresie grupy adresatow.
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