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1.1.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

1.1.1. Definicja

Grypa jest ostra, wirusowg choroba zakazng uktadu oddechowego, ktéra przenosi sie pomiedzy
ludZzmi drogg kropelkowsa, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo, corocznie w okresie
jesienno-zimowym. Wigze sie ona ze znaczng $Smiertelnoscig w grupach wysokiego ryzyka, takich jak
osoby starsze w wieku >65 lat, kobiety w cigzy, dzieci, pacjenci ze szczegdélnymi chorobami
podstawowymi oraz pracownicy stuzby zdrowia. Zachorowania na grype generujg znaczne koszty
spoteczne, przybierajg czesto rozmiary epidemii i majg zasieg kontynentalny lub swiatowy, co sprawia,

ze zwalczenie grypy wymaga globalnej koordynaciji.

Definicjg grypy przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej
(Dz.U. L 262 z 27.9.2012) — obejmuje sie grype (rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz
wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre zakazenia drég oddechowych

spetniajace kryteria definicji (NIZP-PZH 2016) (petna definicja w tabeli ponizej).

Tabela 1.
Definicja przypadku grypy stosowana na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (NIZP-PZH 2016).

Kryteria Szczegotowy opis

Zachorowanie grypopodobne:
nagte wystgpienie objawéw oraz co najmniej jeden z nastepujgcych czterech objawoéw

ogolnych:
. gorgczka lub stan podgorgczkowy,
. zte samopoczucie,
. bodle gtowy,
. bole migsniowe

oraz co najmniej jeden z nastepujacych trzech objawéw oddechowych:

Kryteria kliniczne — kazda osoba, N kaszel
u ktorej wystepuje co najmniej . bol gar‘ dia,

jedna z nastepujacych postaci

klinicznych: ° duszno$¢.
Ostre zakazenie drég oddechowych:

nagte wystgpienie objawow oraz co najmniej jeden z nastepujgcych czterech objawéw

ogolnych:
° kaszel,
. bol gardta,
. dusznosé,
. niezyt $luzowy nosa

oraz w opinii klinicysty, choroba ma charakter infekcyjny.
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Kryteria Szczegotowy opis

Co najmniej jedno z nastepujgcych kryteriow:

. izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,
Kryteria laboratoryjne . wykryc?e kwasu nuklginowego wirusa grypy w rn?teriale klinicznym (PCR),
. wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metodg

immunofluorescencji bezposredniej (DFA).
Jesli to mozliwe, nalezy okresli¢ podtyp izolatu wirusa grypy.

Kryteria epidemiologiczne Powigzanie epidemiologiczne polegajgce na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.

1.1.2. Etiologia

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywolywang przez ftrzy typy wirusa nalezagce do
rodziny ortomyksowirusow: A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyng ciezkich zachorowan, kiére moga
osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym przebiegu i nie

wywotuje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmienno$¢é antygenowa, ktéra moze
przebiega¢ na dwa sposoby:
e przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,

e skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie [1].

Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat. Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majgcy
8 segmentow i charakteryzuje sie w poréwnaniu do innych typéw znaczng genetyczng zmiennoscig
zwigzang z wystepowaniem mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegdlne typy majg zwykle
zdolnos$¢ zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza sie, ze rezerwuarem wirusa grypy A jest

ptactwo wodne.

Wirus grypy typu A mozna poddac¢ dalszej klasyfikacji na podtypy w oparciu o rodzaj biatek
tworzgcych otoczke biatkowa (hemaglutynina HA lub H) oraz neuraminidazy (NA lub N). Biatka te sg
niezbedne do poprawnej replikacji wirusa. Wyrézniono 17 podtypéw HA (H1-H17) oraz 10 podtypow
NA (N1-N10),

co powoduije istnienie ogromnej réznorodnosci wiruséw typu A [2, 3].

Obecnie najpowszechniejsze sg szczepy wirusa nalezgce do podtypow A/H1N1 oraz A/H3N2.
Poszczegdlne szczepy oznacza sie okreslajgc rodzaj, miejsce wyizolowania zarazka, numer probki,

rok oraz typ hemaglutyniny i neuraminidazy np. A/Moscow/10/99 (H3N2) czy B/Hong Kong/330/2001.

Wirus A przechowuje swdj genom w postaci odmiu niezaleznych liniowych odcinkdéw odwrotnego
RNA. Kazdy z nich zawiera jeden gen, ale dwa z nich zawierajg wiecej niz jeden punkt startowy.
Podczas translacji RNA geny te mogg by¢ odczytywane przez rybosom na dwa sposoby, co daje po
dwie odmiany biatek. Dzigki podziatowi na segmenty mozliwa jest wymiana genow pomiedzy dwoma

wirusami pasozytujgcymi na tej samej komdrce. Przypomina to troche mieszanie sie gendw
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u organizmow wyzszych podczas rozmnazania ptciowego. Jednak takie krzyzowanie sie gendw
wystepuje bardzo rzadko. Szczegdlnie nieprawdopodobne jest spotkanie sie w tej samej komorce
wirusa potrafigcego zarazac¢ ludzi oraz innego przenoszonego przez zwierzeta. W takiej sytuacji moze
powstaé zupetnie nowy szczep zdolny do wywotania pandemii. Aby doszio do tej mato
prawdopodobnej sytuacji, cztowiek lub zwierze (np. $winia) musi sie zarazi¢ ludzkim oraz zwierzecym

wirusem w tym samym momencie.

Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Genom wirusa sktada sie z jednoniciowego RNA podzielonego
na 8 segmentow. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA. Dane pokazujg, ze szczepy typu B
stanowig srednio 23% (od 1% do 60%) wszystkich krazgcych w populacji europejskiej szczepow
wirusa. Przewidywania na temat tego, ktéra linia bedzie dominowa¢ w danym okresie, mogg stanowié
duze wyzwanie, a w niektérych sezonach do szczepionki wybrano inng linie wirusa grypy typu B niz
dominujgca linia krgzagca w populacji, co zaobserwowano w przypadku Europy oraz Stanow

Zjednoczonych. [1, 4]

Zachorowania wywotane wirusem typu B sg czestsze wsréd oséb z grup podwyzszonego ryzyka m.in.

u kobiet w cigzy, dzieci w wieku <5 lat oraz os6b starszych w wieku =65 lat.

Grypa spowodowana wirusem typu B ma z reguly tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych
wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ réwniez forme epidemii, co
obserwuje sie $rednio co 2-3 lata. Wirusy grypowe typu B wystepujg od potowy lat 80-tych XX w.
w dwdch liniach antygenowych reprezentowanych przez wirusy B/Yamagata 16/88 oraz B/Victoria

2/87, ktdre corocznie przyczyniajg sie do wystepowania choroby. [5]

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i swin. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojéwek i nie
powoduje wystepowania epidemii. W odroznieniu od typéw A i B, jednoniciowy RNA ma tylko

7 segmentow, za to jest wyposazony w dodatkowe biatko HEF. [6]

1.1.3. Obraz kliniczny i przebieg, leczenie

Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwattownie i od poczgtku towarzyszg jej ostre objawy. Okres
najbardziej nasilonych objawéw ostrej infekcji wirusowej gérnego uktadu oddechowego trwa zwykle
okoto 3-4 dni. Na poczatku choroby obserwuje sie nagty wzrost temperatury ciata (powyzej 38°C),
ktéremu towarzyszg dreszcze oraz bdle miesniowe i kostno-stawowe. Bdl glowy pojawia sie na
poczatku choroby z duzg intensywnoscig. Moze towarzyszy¢ mu bdl oczu, swiattowstret, bolesnosc

uciskowa gatek ocznych, obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennosg¢.

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny do
opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi on w kaszel wilgotny,
ktoremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny Sluzowej. Uczucie wyczerpania i ogdlnego rozbicia

wystepuje od poczatku choroby i moze trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie od ustgpienia infekcji. U
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niemowlat i matych dzieci,
u ktérych gorgczka narasta bardzo gwattownie, mogag wystgpi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka
i wymioty. U ludzi starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji serca i tetna w zwigzku z
podwyzszong temperaturg ciata. Szczegdlnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy
wymagajg takze osoby starsze z chorobami uktadu krgzenia, w tym pacjenci z niewydolnoscig

krazenia.

tagodzenie objawéw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sie poprzez przyjmowanie
chemicznych lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie przeciwgorgczkowe
(objawowe). Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia ww. objawdw najczesciej w ciggu od jednego do

dwoch tygodni.

W wiekszosci przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w czesci przypadkéw
mogg wystepowac powiktania i zdarzajg sie tez przypadki zgondéw, szczegdlnie u dzieci, os6b

starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami. [7, 8]

1.1.4. Powikfania grypy

W wiekszo$ci przypadkdw grypa przebiega w sposéb niepowiktany i stan pacjenta ulega normalizaciji
po ok. 7 dniach. Najwieksze ryzyko wystgpienia ciezkich postaci grypy lub powiktan wystepuje u:

e dzieci w wieku do 5 lat,

e 0s0b po 65. roku zycia,

e kobiet w cigzy,

e pacjentéw przewlekle chorych. [9]

Do mozliwych powiktan infekcji grypowej zalicza sie:

1. zapalenie ptuc:
o0 pierwotne wywotane wirusem grypy, czesto o ciezkim przebiegu, z mozliwoscig wysieku
w jamie optucnowej i z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej,

o0 wtérne bakteryjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae lub Heamophilus influzenzae;

2. zapalenie gérnych drog oddechowych:
0 zapalenie gardta u dzieci do 3. roku zycia,
zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5. roku zycia,
ostre zapalenie krtani i tchawicy,
podgto$niowe zapalenie krtani,

ostre zapalenie nagtosni,

© O O O o

ostre zapalenie oskrzeli;

3. zapalenie mige$nia sercowego,

4. zapalenie miesni,
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powikfania potoznicze,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

zapalenia nerwéw obwodowych,

© N o o

zespét Guilllaina-Barrego,

9. zapalenie nerek,

10.posocznica,

11.zaostrzenie choréb przewlektych:

0 przewlekta obturacyjne choroba ptuc,
o choroba niedokrwienna serca,

0 cukrzyca,

12.powikfania psychiatryczne,

13.o0drzucanie przeszczepu. [9, 10]

Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno powiktaniami

pogrypowymi jak i zaostrzeniem chordéb przewlektych. [9]

Gtéwna przyczyng zgondw nie jest sama grypa, ale wystepujace po niej powikiania. Kazdego roku na
catym swiecie na ich skutek zycie traci 290-650 tys. ludzi [11]. Wiekszo$¢ zgondw dotyczy pacjentow
w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez inne niz grypa choroby. [12] Grypa moze
by¢ takze niebezpieczna dla kobiet w cigzy. [13] W przypadku niewtasciwego leczenia albo jego braku

nawet pacjenci w sile wieku mogg doznaé powaznych komplikacji.

Osoby w wieku =65 lat, w poréwnaniu z ogdlng populacjg, sg narazone na zwiekszone ryzyko
ciezkiego przebiegu grypy i rozwoju powiktan, w tym hospitalizacji i zgonu. Szacuje sie, ze wigkszos¢

hospitalizacji i niemal 90% zgonéw z powodu grypy dotyczy wiasnie osob po 65 r.z.

Dane epidemiologiczne

Zgodnie z oszacowaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype choruje od
5 do 15% populacji (330-1 575 milionéw ludzi). [14] Zachorowania wystepujg w kazdej grupie
wiekowej i rocznie mogg obejmowac 5-10% oséb dorostych i 20-30% dzieci. [15] Wystagpienie ciezkich

zachorowan oraz zachorowan zakonczonych powiktaniami moze dotyczyé 3-5 milionéw oso6b

8
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i powodowac od 290 000 do 650 000 zgondw zwigzanych z uktadem oddechowymi na Swiecie. [11]
Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) grypa sezonowa
jest przyczyng wystgpienia objawéw u 4-50 milionéw osob kazdego roku, a 15-70 tys. oséb umiera
z przyczyn zwigzanych z grypa. [16] Infekcje spowodowane przez grype dotykajg ludzi bez wzgledu
na wiek i szerokos¢ geograficzng. Liczby zwigzane z zachorowalnoscig ulegajg znaczgcym wahaniom

w poszczegdlnych sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonéw na grype w Polsce
publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zakfad Higieny. Dane te
pochodzg

z okresowych, zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype”,
nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony
zdrowia, do ktérych zgtosili sie chorzy, oraz danych ze zgtoszen zgonéw nadsytanych do powiatowych
i/lub wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych przez lekarzy, przesytane przez wojewddzkie

stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie zagregowanej do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w Polsce w sezonie grypowym 2018/2019,
w okresie od dnia 1 wrzednia 2018 r. do dnia 31 marca 2019 r., zanotowano tgcznie 3 590 026
zgtoszeh przypadkow zachorowan Ilub podejrzen zachorowan na grype. W ostatnim okresie
sprawozdawczym,

tj. 23-31.03.2019 r. zarejestrowano w naszym kraju ogétem 119 224 zachorowan na grype i zakazenia
grypopodobne. Srednia dzienna zapadalno$é wynosita 34,49 przypadkéw na 100 000 ludnosci,
co stanowi 30,7% spadek w stosunku do poprzedzajgcego okresu sprawozdawczego (meldunek za
okres 16-22 marca 2019 r.). W analogicznym okresie roku 2018 zarejestrowano w Polsce 187 665
zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne (tj. o 36,5% wiecej). W przypadkach zachorowan,
ktore byly diagnozowane laboratoryjnie od 3 wrzesnia 2018 r. do 31 marca 2019 r., w 43,5%

badanych prébek potwierdzono obecnos¢ wirusa grypy. W poréwnaniu do analogicznego okresu
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zeszlego sezonu grypowego 2017/2018 (od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 marca 2018 r.) z obecnym
sezonem 2018/2019
(od 1 wrzesnia 2018 r. do 31 marca 2019 r.) zarejestrowano w Polsce o 17,6% mniej zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne. Najwyzszg dzienng zapadalno$¢ na
grype w skali kraju obserwuje sie szczegdlnie wsrdd najmtodszych dzieci, w wieku do 5 lat — Srednio
228,19 na 100 tys. dzieci w tej grupie wiekowej w sezonie 2018/2019 (Tabela 2, Wykres 1). Natomiast
najnizszg dzienng zapadalno$¢ notuje sie wsrdd oséb najstarszych 265 r.z. — Srednio 30,41 na 100
tys. (Wykres 1). Dane te wydaja sie by¢ dobrze skorelowane z informacjami dotyczacymi szczepien —
najwyzszy odsetek osob zaszczepionych jest bowiem w grupie oséb 265 r.z. Ogoélnie wyszczepialnosc
populacji Polski jest na bardzo niskim poziomie tj. 3,7% w 2017 roku i 3,9% w 2018 roku. Powyzszy
odsetek plasuje Polske w koncéwce stawki krajow europejskich tuz przed Butgaria, totwg i Estonia.
[17]

W catym sezonie 2018/2019 zarejestrowano 124 zgony ogétem, z czego potowa dotyczyta grupy
wiekowej 15-64 lat (62 zgony). Najwyzszg liczbe zgondéw (101 przypadkéw) odnotowano w lutym

i marcu (Tabela 2).

Tabela 2.
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype ogétem w Polsce — sezon 2018/2019

Zapadalnos¢

o — Liczba zachorowan (na 100 tys.) Skierowania do szpitala V4s[11)%
Ogotem 15-64 lat Ogoétem | 15-64 lat liczba % Ogotem 15-64 lat
01-07.09.2018 33942 15 185 12,62 8,31 100 0,29 0 0
08-15.09.2018 54 848 20239 17,84 9,70 140 0,26 0 0
16-22.09.2018 73 468 29 238 27,31 16,01 127 0,17 0 0
23-30.09.2018 81860 36 580 26,62 17,53 142 0,17 0 0
01-07.10.2018 91078 41642 33,85 22,80 136 0,15 0 0
08-15.10.2018 106 831 47 699 34,75 22,85 152 0,14 0 0
16-22.10.2018 95948 41 484 35,66 22,72 161 0,17 0 0

23-31.10.2018 106 851 45 496 30,89 19,38 223 0,21 0 0

10
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Zapadalnos¢

Liczba zachorowan (na 100 tys.)

Skierowania do szpitala Zgony

Okres sprawozdawczy

Ogotem 15-64 lat Ogotem | 15-64 lat liczba % Ogotem 15-64 lat
01-07.11.2018 96 062 41081 35,71 22,49 290 0,30 0 0
08-15.11.2018 95 589 40 298 31,09 19,31 199 0,21 0 0
16-22.11.2018 99 355 42 507 36,93 23,28 198 0,20 0 0
23-30.11.2018 125794 53 090 40,91 25,44 267 0,21 0 0
01-07.12.2018 117 370 51954 43,63 28,45 269 0,23 0 0
08-15.12.2018 125 159 55216 40,71 26,46 278 0,22 0 0
16-22.12.2018 124 773 55 689 46,38 30,49 322 0,26 0 0
23-31.12.2018 104 905 45787 30,33 19,50 335 0,32 0 0
01-07.01.2019 115901 56 428 43,08 30,90 436 0,38 0 0
08-15.01.2019 142 768 69 858 46,43 33,47 617 0,43 1 1
16-22.01.2019 158 756 73428 59,04 40,42 759 0,48 0 0
23-31.01.2019 227 951 106 544 65,94 45,62 1326 0,58 7 4
01-07.02.2019 236 454 113 421 87,94 62,44 1378 0,58 15 6
08-15.02.2019 250 131 120 781 81,40 58,18 1773 0,71 25 10
16-22.02.2019 199 472 96 840 74,18 53,31 1298 0,65 19 11
23-28.02.2019 158 698 76 870 68,86 49,37 1099 0,69 22 13
01-07.03.2019 155213 73217 57,72 40,31 859 0,55 8 4
08-15.03.2019 157 867 70743 51,37 34,08 772 0,49 11 5
16-22.03.2019 133758 58 908 49,74 32,43 486 0,36 10 5
23-31.03.2019 119 224 51740 34,49 22,15 457 0,38 6 3
tacznie 2018/2019 3590026 1631963 51,32° 35,70° 14 599 - 124 62

Sezon grypowy zwyczajowo okreslany jest od 1 wrzesnia do 31 marca nastepnego roku
a) zgon odnotowano w woj. Matopolskim; b) $rednia wazona




Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Wykres 1.
Srednia dzienna zapadalno$é na grype i choroby grypopodobne w Polsce w sezonie 2018/2019 wedtug grup
wiekowych
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Opracowanie na podstawie cotygodniowych meldunkéw epidemiologicznych (http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm)

Wojewodztwo mazowieckie

W catym wojewddztwie mazowieckim w sezonie 2018/2019 odnotowano 636 824 zachorowan na
grype i infekcje grypopodobne, co stanowi spadek o 23% wzgledem sezonu ubiegtego (2017/2018), w
ktérym liczba zachorowan wyniosta 824 283 oso6b. Sposréd zgtoszonych w sezonie 2018/2019
przypadkow, 1732 wymagato hospitalizacji, a 16 zmarto. Pomimo spadku liczby zachorowan istotnie
wzrosta liczba zgonéw wzgledem sezonu ubiegtego (Tabela 3).

Szczyt zachorowan na Mazowszu w sezonie 2018/2019, podobnie jak w catej Polsce przypadt na
miesigc luty — w kazdym kolejnym tygodniu tego miesigca odnotowywano okoto 25-30 tys. nowych
zachorowan (Wykres 2). Wedlug danych i analiz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
i Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w sezonie 2018/2019 wystepowat gtéwnie wirus grypy
z grupy A (A/H1N1), na ktory przypadato 77,8% zakazen. Na grupe B wirusa w tym sezonie grypowym
przypadato zaledwie 1,2% — odwrotnie niz w sezonie 2017/2018, gdzie dominowaty szczepy wirusa

z grupy B stanowigce 70,7% wszystkich infekcji grypowych. [17]
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Tabela 3.
Liczba przypadkéw zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype w woj. mazowieckim

Sezon 2017/2018 Sezon 2018/2019
Miesiac Zachorowania TTERE Zachorowania SHioTor
z do szpitala Zgony z do szpitala Zgony
ogétem 15-64 lat ogétem 15-64 lat

01-30.09 66 277 29 604 87 0 51442 22395 91 0
01-31.10 100 869 45 005 118 0 81077 37 492 90 0
01-30.11 91 292 38 607 147 0 82298 36 127 195 0
01-31.12 92 493 40 099 188 0 82773 38 245 109 0
01-31.01 120 097 57 842 183 0 114 162 55 267 326 1
01-28.02 185616 88319 520 2 121212 59 640 520 9
01-31.03 167 639 84 932 552 2 103 860 47 383 401 6
tacznie 824 283 384 408 1795 4 636 824 296 549 1732 16

Sezon grypowy zwyczajowo okreslany jest od 1 wrzesnia do 31 marca nastepnego roku

Wykres 2.
Poréwnanie liczby przypadkéw zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype w woj. mazowieckim w latach 2018-
2019
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Opracowanie na podstawie cotygodniowych meldunkéw epidemiologicznych (http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm)

Analogicznie jak dla catej populacji Polski najwiekszg liczbe zachorowah w wojewodztwie
mazowieckim odnotowuje sie w grupie wiekowej 15-64 lat (Wykres 3), a najwyzsza zapadalno$¢
przypada na grupe najmtodszych w wieku 0—4 lat. [18]
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Wykres 3.
Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype w woj. mazowieckim w zaleznosci od miesigca i grupy
wiekowej w sezonie 2017/2018 oraz 2018/2019
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Opracowanie na podstawie cotygodniowych meldunkéw epidemiologicznych (http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm)

Liczba os6b zaszczepionych przeciw grypie w wojewddztwie mazowieckim jest niska, jednak od 2016
roku obserwuje sie staty jej wzrost. W 2016 roku liczba ta wyniosta zaledwie 134 622 os6b, w 2017 —
165 635 o0s6b, a w minionym roku 2018 juz 178 445 os6b przy ogdlnej liczbie ponad 5 milionéw
mieszkancow. Pomimo wcigz rosngcej liczby szczepien jest to nadal znikomy odsetek catej populacji

wojewoddztwa stanowigcy zaledwie 3,3% - nizszy niz wyszczepialnos¢ populacji Polski.

Samorzad (miasto, gmina, powiat) w ktérym realizujemy Program
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1.3. Opis obecnego postepowania

Postepowanie w przypadku grypy i jej profilaktyki obejmuje [19, 20]:

1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie nie daje
100% gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznos¢ 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 dobe) mycie
rgk wodg z mydtem (najlepiej srodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie z chorym,
skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust inosa, 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 osuszyé recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno sie
wcierac w dtonie,
az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rgk takze przez osobe chorg zmniejsza ryzyko
przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami

klamek i innych przedmiotéw).

3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w 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 zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Jesli
zachoruje kto$ z domownikéw, noszenie maseczki w domu i Scista higiena rak przestrzegane przez
wszystkich w domu przez 7 dni moga zmniejszy¢ ryzyko zakazenia izachorowania innych
wspoétmieszkancow nawet o ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej po wystgpieniu
choroby (najpdzniej w ciggu 36 h). Maseczki nalezy czesto (po kazdym kontakcie z chorym)
zmienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzucac¢ do kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez
zdrowe osoby nie jest natomiast zalecane. Podczas zabiegéw medycznych na drogach
oddechowych generujgcych aerozol wydzieliny (np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drog
oddechowych itp.) nalezy nosi¢ maseczki zfiltrem N95 (lub podobnej klasy), atakze okulary

ochronne, fartuch i rekawice.

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastania¢ chusteczkag
jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzu¢ jg do kosza i doktadnie umy¢ rece
(w razie braku chusteczki zaleca sie zastanianie ust przedramieniem, anie dtonig); po

oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i doktadnie umy¢ rece; unikaé kontaktu twarzg
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w twarz z innymi osobami; unika¢ ttumu i masowych zgromadzen; unika¢ dotykania niemytymi

rekami ust, nosa i oczu; czesto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5. lzolacja chorych przez 7 dni od wystgpienia objawéw lub — jesli trwajg diuzej — 24 h po ustgpieniu
goraczki i ostrych objawdw ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres chory na niepowiktang
grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty z innymi do niezbednego minimum.

W przypadku chorych z niedoborem odpornosci konieczna jest dtuzsza izolacja.

6. Profilaktyka farmakologiczna— mozliwa jest w grupach duzego ryzyka po bliskim kontakcie
z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje sie leczenie przeciwwirusowe osob
z grupy ryzyka (p. wyzej) jak najszybciej po wystgpieniu objawdw grypy. Leki homeopatyczne

i witamina C sg nieskuteczne.

Analiza przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku, ze jedynym

i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype jest cosezonowe poddawanie sie

szczepieniom przeciw tej chorobie.

Od kilku lat w Polsce odsetek os6b szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie na statym, bardzo
niskim poziomie, ktéry w 2018 r. wyniost 3,9%. [21] Niska wyszczepialnos¢ jest jednym z problemow

takze polskich programéw polityki zdrowotnej finansowanych przez JST.

Liczne wytyczne instytucji miedzynarodowych i panstwowych oraz towarzystw naukowych (krajowych
i zagranicznych) zalecajg rutynowe szczepienia przeciw grypie. Warto tutaj przytoczy¢ rekomendacje:

e Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR, Makowiec-Dyrda 2016) [9],

¢ Rekomendacje ekspertow Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (2017) [22],

e Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, Grohskopf 2018) [12],

e American Academy of Pediatrics (AAP 2018, AAP 2019) [23, 24],

¢ Infectious Diseases Society of America (Harper 2009) [25],

e American Academy of Emergency Medicine (Abraham 2016) [26],

e The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG 2018) [13],

¢ Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI 2019) [27],

¢ National Advisory Committee on Immunization (NACI 2019) [28].

Zalecane jest szczepienie w okresie od wrzesnia do potowy/konca listopada, dzieki czemu mozliwa
jest ochrona w catym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwe jest
szczepienie w pozniejszym okresie sezonu, takze po przechorowaniu grypy. Wedtug rekomendaciji
ACIP osoby z grupy podwyzszonego ryzyka, powinny zaszczepi¢ sie w momencie dostepnosci
szczepionki na rynku. [12] Zgodnie ze stanowiskiem WHO, nie ma ustalonych terminéw do kiedy
mozna sie zaszczepi¢ przeciw grypie. Osoby niezaszczepione moga sie zaszczepi¢ nawet w
momencie stwierdzenia wzrostu zachorowan na grype. W Polsce szczyt zachorowan na grype
przypada miedzy styczniem, a marcem, w zwigzku z czym zaszczepi¢ mozna sie nawet w marcu. [29]

Grypa sezonowa jest wywotywana najczesciej przez jeden z dominujgcych aktualnie szczepdw wirusa
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i przechorowanie spowodowane jednym typem wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych
szczepobw. Tak wiec zachorowa¢ na grype mozna nawet kilka razy w ciggu roku. Szczepionki
zawierajg natomiast antygeny trzech aktualnie krgzgacych w srodowisku szczepdw wirusa i chronig
przed zachorowaniem, lecz samych zachorowan nie powodujg, poniewaz nie zawierajg catego wirusa,

a jedynie jego wyselekcjonowane fragmenty.

W Polsce dostepne sg inaktywowane (niezywe) szczepionki przeciw grypie dwoch rodzajow:
e ,split’ — z rozszczepionym wirionem,

e _subunit’ — podjednostkowe, zawierajgce tylko hemaglutynine i neuraminidaze wirusa grypy.

W Swietle aktualnej wiedzy uwaza sie, ze oba typy szczepionek grypowych sg réwnowazne. Ponadto
dostepna jest réwniez zywa, atenuowana (pozbawiona zjadliwosci dla cziowieka) szczepionka przeciw

grypie w postaci zawiesiny, podawanej donosowo.

Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa grypy typu
A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie s3 tréj- lub czterowalentne, inaktywowane lub
zywe. Wprowadzane sg rowniez szczepionki wolne od zawartosci biatka jaja kurzego (egg free)

niedostepne w Polsce.

Celem zwiekszenia skutecznosci szczepien opracowano w ostatnim czasie i zarejestrowano
czterowalentne szczepionki przeciw grypie (QIV), ktére zawierajg drugi szczep wirusa grypy typu B.
Minimalizujgc mozliwe niedopasowanie miedzy szczepami zawartymi w szczepionce, a tymi
wywotujgcymi chorobe w populacji, szczepionka QIV zmniejsza nieprzewidywalnos¢ krazenia
szczepow typu B i przyczynia sie do kontroli zakazen wywotywanych tym typem wirusa grypy. [30]
Analiza danych dotyczacych szczepdw wirusa typu B krgzgcych w wybranych panstwach europejskich
w sezonach poprzedzajgcych wprowadzenie szczepionek czterowalentnych wykazata, ze we
wszystkich analizowanych panstwach w trakcie niektorych sezonéw epidemicznych dochodzito do
czesciowego lub catkowitego braku dopasowania rekomendowanego sktadu szczepionek pod
wzgledem wirusa grypy typu B. Podobne wnioski wysunigeto na podstawie danych pochodzacych z
innych rejonow Swiata,

np. Stanoéw Zjednoczonych. Zestawienie preparatéw szczepionek przeciw grypie dostepnych w Polsce

przedstawia Tabela 4.
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Tabela 4.
Preparaty szczepionek przeciw grypie zarejestrowane w Polsce

Produkt leczniczy Podmiot odpowiedzialny Wskazania

Czterowalentna zywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie (QLAIV)

Fluenz Tetra* AstraZeneca AB Dzieci i mtodziez w wieku od 24 mies. do ponizej 18 lat

Czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie (QIV)

Fluarix Tetra GlaxoSmithKline Biologicals S.A. Dorosli i dzieci od ukonczenia 6. mies. zycia

Influvac Tetra** Mylan IRE Healthcare Ltd Dorosli i dzieci w wieku od 3 lat

Dorosli, w tym kobiety w cigzy, oraz dzieci od ukonczenia 6
VaxigripTetra** Sanofi Pasteur S.A. mies. zycia. Bierne uodpornienie niemowlat od urodzenia do
wieku ponizej 6 mies. po szczepieniu kobiet w cigzy

Troéjwalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie (TIV)

Influvac** Mylan Healthcare Sp. z 0.0. Dorosli i dzieci od ukonczenia 6. mies. zycia

Preflucel Nanotherapeutics Bohumil S.r.o. Dorosli i osoby w podesztym wieku

* Produkt nie jest zalecany do podawania w trakcie cigzy
**szczepionki dostepne w Polsce w sezonie 2018/2019 (http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/7/#jakie-szczepionki-przeciw-grypie-sa-
dostepne-w-polsce-w-sezonie-2018/2019),

W kaz!

przez Globalny System Nadzoru nad Grypg (Global Influenza Surveillance and Response System —

“brane

GIRS) ogtasza sktad antygenowy tréjwalentnych i czterowalentnych szczepionek przeciw grypie
sezonowej. Zalecenia te ukazujg sie dwa razy w roku (odrebnie dla potkuli pétnocnej oraz dla potkuli
potudniowej) na kilka miesiecy przed rozpoczeciem sezonu grypowego, co ma zapewnic¢ producentom
szczepionek odpowiednig iloS§¢ czasu na opracowanie odpowiedniego, ostatecznego skfadu

szczepionki, ich wyprodukowanie oraz dostarczenie. [31]

Obecnie w Polsce ze srodkéw publicznych w ramach budzetu panstwa finansowaniem objete sg
wylgcznie rekomendowane szczepienia obowigzkowe ujete w Programie Szczepien Ochronnych
(PSO). Szczepienia przeciw grypie zaklasyfikowano jako szczepienia zalecane, kitdre nie sg
finansowane ze $rodkéw publicznych, bedgcych w dyspozycji ministra zdrowia. Zgodnie

z rekomendacjami w PSO zalecenie jest szczepienie wg wskazan:

1. klinicznych i indywidualnych:

o0 przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie chorujgcym
na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiefcowa (zwtaszcza po przebytym zawale
serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

0 osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzgdow lub
tkanek);
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0 dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscig
idiopatyczng, ostrg biataczkg, chioniakiem, sferocytozg wrodzona, asplenia wrodzona,
dysfunkcjg sledziony, po splenektomii z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzgdoéw wewnetrznych, leczonym przewlekle salicylanami;

0 kobietom w cigzy lub planujgcym cigze;

2. epidemiologicznych — wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczegolnosci:

0 zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);

0 osobom w wieku powyzej 55 lat;

0 osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

o0 pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji
oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu;

0 pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajgcym w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach
Swiadczacych ustugi
z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia

uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Aktualnie (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.) na liscie lekéw refundowanych
znajduje sie czterowalentna szczepionka przeciwko grypie (produkt Vaxigrip Tetra), ktérej wskazanie
refundacyjne obejmuje czynne uodpornienie oséb powyzej 65 r.z. w zapobieganiu grypie wywotanej

przez dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa grypy B, ktére zawarte sg w szczepionce. [32]

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

zapalenie miesnia sercowego. Grypa moze takze wywota¢ zaburzenia neurologiczne oraz powiktania
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ze strony uktadu nerwowego. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70-90%, co
jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia zapadalnosci na grype czy profilaktyki powiktan,
szczegolnie w grupach ryzyka. Odpornosé po szczepieniu wyksztatca sie po okoto dwdéch tygodniach
(przeciwciata pojawiajg sie juz po 7 dniach i ich poziom wzrasta z uptywem czasu) i trwa od 6 do 12

miesiecy.

Komisja Europejska (KE), w oparciu o dane naukowe dostarczone przez European Centre for Disease
Prevention and Control — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz World
Health Organization — Swiatowg Organizacie Zdrowia (WHO), zalecajg szczepienia, jako
najskuteczniejszy Srodek zapobiegajgcy zachorowaniom na grype sezonowg, okreslajgc jednoczesnie
te forme profilaktyki jako kluczowg interwencje pozwalajgcg na ograniczenie wplywu tej choroby

na zdrowie publiczne.

Zgodnie z obowigzujagcym w naszym kraju Programem Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia
przeciw grypie nalezg do grupy szczepien zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek sg ponoszone
przez pacjentéw lub ich rodzicow/opiekundéw prawnych. W tej sytuacji najpowazniejszym problemem
w naszym kraju jest niski odsetek oséb szczepigcych sie, ktéry od kilku lat utrzymuje sie na statym,
bardzo niskim poziomie wynoszacym 3,9%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest
znacznie wieksza niz wyszczepialnos¢ ogoélna. Tymczasem zgodnie z zalecaniami ECDC oraz WHO
wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w populacji oséb z grupy ryzyka ciezkiego i powiklanego
przebiegu grypy powinien osigga¢ poziom 75%. Podobny poziom wyszczepialnosci jest zalecany
w grupie pracownikow ochrony zdrowia. [4, 33] Istotne jest takze cosezonowe uodparnianie

wszystkich oséb, ktére ukonczyly 6. miesigc zycia.

W opisanej wyzej sytuacji kazda inicjatywa zmierzajgca do zwiekszenia dostepnosci szczepien
przeciw grypie sezonowej powinna by¢ witana z uznaniem, jako krok w kierunku poprawy stanu
zdrowia publicznego. Kazdy samorzadowy program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki grypy
powinien by¢ zgodny z Narodowym Programem Zwalczania Grypy [34, 35], kidrego celem jest
poprawienie kontroli epidemiologicznej kraju w zakresie zachorowan na grype oraz ograniczenie
skutkéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych z tym zwigzanych, w szczegdlnosci poprzez:

e zwiekszenie sSwiadomosci zagrozen wynikajgcych z zachorowan na grype i jej powiklan oraz
korzysci wynikajgcych z dziatan profilaktycznych, w tym edukacja personelu medycznego,
przedstawicieli jednostek samorzgdu terytorialnego, pracodawcow i opinii publicznej,

e podniesienie wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, ktérego aktualny poziom stawia Polske
na jednej z ostatnich pozycji w Europie pod wzgledem poziomu wszczepialnosci,

e zmniejszenie zapadalnosci na grype w Polsce i dzigki temu redukcja kosztéw bezposrednich

i posrednich zwigzanych z leczeniem grypy i jej powiktan.

Z informacji zamieszczonych w 2016 roku w artykule pt. Wplyw szczepionki przeciwko grypie
sezonowej na zdrowie publiczne | aspekty ekonomiczne: poréwnanie czterowalentnych i

tréjwalentnych szczepionek przeciwko grypie w Europie autorstwa M.Uhart, H.Bricout, E.Clay i N.
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Largeron [30] wynika, ze zachorowania na grype wywierajg znaczny wptyw na Kkoszty opieki
medycznej (np. wzrost liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji, koszty lekéw ) oraz powodujg dalsze

koszty spoteczne (nieobecnos¢ w pracy, zasitki chorobowe itp.).

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie dostepnych danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, niektorych powiktan oraz szacunkéw wyceny
Swiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) i skonstruowanego ekspercko koszyka lekarstw
dla grypy wraz z najczes$ciej wystepujgcymi jako powiktania chorobami drég oddechowych wynoszg
ok. 43,5 min zt w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg do 181 min z
(scenariusz dla roku o przecietnej zachorowalnosci), a nawet do 730 min zt (w scenariuszu dla roku z

epidemia).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze koszty posrednie — w zaleznosci od zastosowanej metody
pomiaru — mogg stanowi¢ od 30% az do 95% catkowitych mierzalnych kosztéw generowanych przez
chorobe. Koszty posrednie w roku bez epidemii zostaty oszacowane na ok. 836 min zi, czyli niemal
20- krotnie wiecej niz oszacowane dla takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia grypy.
Natomiast w roku z epidemig koszty posrednie zachorowah na grype wynoszg 4,3 mid zt. W
scenariuszu roku o przecietnej zachorowalnosci koszty posrednie grypy wynoszg ok. 1,5 mid z
rocznie. Jest to srednig wazong z lat, kiedy zachorowalnos$¢ jest relatywnie niska oraz ze scenariusza
symulaciji skutkow roku

z epidemia. [36]

Catkowite szacunkowe koszty bezposrednie i posrednie epidemii grypy w krajach o wysokim
dochodzie mogg siega¢ 56,7 miliona euro na milion oséb. Oszacowano, ze koszt wizyt u lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej zwigzanych z grypg we wszystkich krajach 25 krajach Unii
Europejskiej w roku 2005 wynidést 267,2 miliona euro, a koszt wizyt w szpitalu wyniést 11,5 miliarda
euro. W Europie grypa odpowiada za okoto 10% nieobecnosci w pracy z powodu choroby, podczas
gdy koszt zmniejszenia produktywnosci z powodu zachorowan na grype tylko we Francji i w

Niemczech oszacowano na kwote pomiedzy 6,4 miliarda euro a 9,8 miliarda euro rocznie.

Z przytoczonej w tym artykule analizy danych z 5 krajéw UE (Francji, Niemiec, Wtoch, Hiszpanii i
Wielkiej Brytanii), zgromadzonych przez 10 sezondw grypowych (2002—2013), oszacowano wyniki
epidemiologiczne oraz powigzane wyniki ekonomiczne dla kazdego sezonu zgodnie z dwoma
scenariuszami: scenariuszem przewidujgcym zastosowanie dotychczas stosowanej szczepionki
trojwalentnej (TIV) oraz scenariuszem hipotetycznym, zgodnie z ktérym zamiast niej podano by
szczepionki czterowalentne (QIV) Oszacowano, ze zastosowanie szczepionki QIV w tych krajach
pozwolitoby na unikniecie 1,03 miliona (327,9/100 000 mieszkancéw) dodatkowych przypadkow grypy,
453 000 (143,9/100 000) wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 672 000 (213,1/100 000)
utraconych dni pracy, 24 000 (7,7/100 000) hospitalizacji oraz 10 000 (3,1/100 000) zgondéw
w poréwnaniu z podaniem szczepionki TIV. Zgodnie z szacunkami prowadzonymi w ramach tego

badania stwierdzono, ze szczepionka QIV moze mie¢ wartos¢ ekonomiczng, gdyz w tych 5 krajach
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z perspektywy spotecznej zaoszczedzono by 15 milionéw euro na wizytach u lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (14 miliondw euro z perspektywy podatnika), 77 milionéw na hospitalizacjach

(74 miliony euro z perspektywy podatnika) oraz 150 milionéw euro na utraconych dniach pracy.

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

ograniczenie skutkéw ekonomicznych. [9]

Zakres Programu jest zgodny z:

e priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018
r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych — priorytet 6: ,Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom” [37],

e celami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 — cel operacyjny 4: ,Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki’. Wsréd zadan,
ktére majg stuzy¢ osiggnieciu tego celu wskazano m.in. profilaktyke chordéb zakaznych i

zakazen u ludzi oraz zachecanie do szczepien nieobowigzkowych [38].
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki

efektywnosci jego realizaciji

2.1. Cel gidéwny

Zwiekszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem grypy w populacji docelowej o XX% o0sob
zamieszkatych w JEDNOSTKA SAMORZADU, w sezonie CZAS TRWANIA PROGRAMU (np. dla
programu zaplanowanego na 3 sezony: 2019/2020, 2020/2021 i 2021/2022), poprzez
przeprowadzenie skutecznych szczepien.

2.2. Cele szczegoétowe

1. Zwiekszenie liczby OSOB Z POPULACJI DOCELOWEJ zaszczepionych przeciwko grypie w
populacji objetej szczepieniami, w sezonach CZAS TRWANIA PROGRAMU (np. dla programu
zaplanowanego na 3 sezony: 2019/2020, 2020/2021 i 2021/2022),powyzej XX% populacji
DOCELOWEJ;

2. Wzrost Swiadomo$ci i poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie, ich skuteczno$ci
i powiktan poszczepiennych wérdd kobiet objetych Programem;

3. Spadek wskaznikéw zachorowalnosci (liczba wizyt ambulatoryjnych i liczba hospitalizacji z powodu
zachorowan na grype i jej powiktan w okresie 6-12 miesiecy. od zaszczepienia) na grype i choroby
grypopodobne w stosunku do populacji niezaszczepionej o co najmniej XX%;

4. Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyczgcej grypy oraz jej profilaktyki.
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2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W czasie realizacji Programu i po jego zakonczeniu szczegotowo analizowane bedg:
e liczba OSOB Z POPULACJI DOCELOWEJ zaszczepionych w ramach Programu w stosunku do
pierwotnych zatozen,
e odsetek objecia programem populacji docelowej w danym sezonie,
e liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiktan w populacji w programie,
e liczba uczestnikéw programu poddana edukaciji,

e ocena jakosci udzielanych s$wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetionych przez

uczestnikow.

W Programie takie dane bedg zbierane po raz pierwszy. Pozwoli to na okreslenie w przysziosci

skuteczno$ci podjetych dziatan.




3.1.

3.2.
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Charakterystyka populacji docelowej
oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

Oszacowanie populacji docelowej, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do mieszkancow JEDNOSTKA SAMORZADU, posiadajgcych zameldowanie
na terenie JEDNOSTKA SAMORZADU. Populacja mieszkancow JEDNOSTKA SAMORZADU,
wg danych Giéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) na dzien 31 grudnia 2018 r., liczyta XX oséb.
Natomiast populacja adresatéw programu w tym samym okresie liczyta XX osoéb.. Biorgc pod uwage
doswiadczenia z innych krajéw europejskich, w ktérych poziom wyszczepialno$ci w danej grupie
wynosi XX% [39], niskg wyszczepialnos¢é populacji ogélnej w Polsce, zaktadamy wspétczynnik
wyszczepialnosci, na poziomie XX%. Docelowa populacja Programu wynosi¢ bedzie ok. XX oso6b z
GRUPY DOCELOWEJ w kazdym sezonie. Pozwoli to na osiggniecie wskaznika zasiegu szczepien na

poziomie innych panstw UE.

Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Nabér do Programu prowadzony bedzie przez podmioty lecznicze realizujgce program. Dodatkowo
zaproszenia bedg przekazywane przez informacje prasowe, plakaty i ulotki, jak rowniez poprzez

media spotecznosciowe.
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W Programie wezmg udziat osoby zamieszkate na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA:

PODAJ WARUNEK GELOWNY - NP. WIEK 265 R.Z. LUB INNY SENIORALNY
(POTWIERDZONY NR PESEL), Il'i Il TRYMESTR CIAZY etc...

majgce state lub czasowe zameldowanie na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA albo
rozliczajgce podatek dochodowy od o0soéb fizycznych w urzedzie skarbowym na terenie
JEDNOSTKA SAMORZADOWA,

ktére przejdg pozytywnie lekarskie badania kwalifikujgce do szczepienia,

ktore wyrazg zgode na udziat w programie.

Kryteria wytgczenia z programu:

brak pisemnej zgody na udziat w programie,

brak statego badz czasowego zameldowania na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA Iub
nierozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych w urzedzie skarbowym na terenie
JEDNOSTKA SAMORZADOWA,

obecnos¢ przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw grypie,

szczepienie wykonane we wlasnym zakresie w danym sezonie grypowym.

Planowane interwencje

Szczepienia

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedg szczepione przeciw grypie za pomocg

szczepionek czterowalentnych zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu w Polsce, zgodnych

z zaleceniami WHO na dany sezon.

Aktualnie w Polsce dostepne sg nastepujgce czterowalentne szczepionki przeciw grypie, ktére mozna

stosowa¢ W GRUPIE DOCELOWEJ, podawane w nastepujacych schematach:

VAXIGRIP TETRA (Sanofi Pasteur) podawana w dawce 0,5 ml (wstrzykniecie domiesniowe lub
podskérne),

INFLUVAC TETRA (Mylan) podawana u os6b dorostych w jednej dawce 0,5 ml (wstrzykniecie
domiesniowe lub podskérne),

FLUARIX TETRA (GlaxoSmithKline) podawana w dawce 0,5 ml (wstrzykniecie domiesniowe

lub podskoérne).

Wszystkie powyzej wymienione leki nalezy stosowaé zgodnie z aktualnymi Charakterystykami

Produktéw Leczniczych.
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Szczepionka czterowalentna zapewnia szersze spektrum ochrony. Taki wybdr jest zgodny z
aktualnymi zalecaniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC), zgodnie z ktdérymi szczepionki tréjwalentne majg z
czasem by¢ zastgpione przez inaktywowane czterowalentne szczepionki przeciw grypie. Podobny
wybor sugerujg rekomendacje brytyjskiego Joint Committee on Vaccination and Immunisation, JCVI
stwierdzajac,

ze szczepionka tréjwalentna zawiera szczep wirusa grypy z jednej linii typu B, a czesciej mamy do
czynienia z niedopasowaniem miedzy szczepionkg a krgzacym szczepem typu B. Stosowanie
czterowalentnych szczepionek przeciw grypie, zawierajgcych szczep z kazdej linii typu B powinno
w przysztosci poprawi¢ dopasowanie szczepionek. [40] W tej sytuacji Wspolny Komitet ds. Szczepien
i Immunizacji zaleca, aby wybiera¢ inaktywowang czterowalentng szczepionke przeciw grypie, zamiast
inaktywowanych szczepionek tréjwalentnych. [40]

Na skutecznos¢ szczepien przeciw grypie majg wptyw nastepujgce czynniki:

e rzeczywista skutecznos¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory

bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

o skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentdw jest ona podawana. Najwiekszg skutecznos¢ szczepionki obserwuje sie u
dorostych zdrowych osdb. W przypadku osob nalezgcych do grup ryzyka skutecznoscé

szczepieh jest na ogot nizsza i rézni sie pomiedzy poszczegdlnymi grupami ryzyka, w

zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka.

W trakcie realizacji programu zaszczepione zostang wytgcznie osoby spetniajgce kryteria okreslone
w programie. Wyboru szczepionki dokonajg podmioty lecznicze realizujgce program. Szczepienia
wykonywane bedg w ciggu sezonu grypowego tj. od 1 wrzeénia danego roku do 31 marca roku
kolejnego.

Edukacja

Na poziomie JEDNOSTKA SAMORZADOWA zostanie opracowana strategia komunikacyjna oraz
materiaty edukacyjne — do wykorzystania w WYMIEN np. na stronie internetowej Urzedu XX oraz w
mediach spotecznosciowych, w przedszkolach, Ztobkach, szkotach rodzenia itp. w zaleznosci od grupy
docelowe;j.

27



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

JEDNOSTKA SAMORZADOWA przygotuje rowniez komunikat dla personelu medycznego edukujacy
w zakresie zasad i korzysci szczepienia przeciw grypie W GRUPIE DOCELOWEJ.

Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja
pacjenta. Edukacja bezposrednia realizowana bedzie przez rozmowe z lekarzem i pielegniarka, a
takze z odpowiednio przeszkolonym pozostatym personelem, np. rejestratorkami medycznymi.
Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty, informacje zamieszczone na
stronach internetowych Urzedu JEDNOSTKA SAMORZADOWA oraz w mediach spotecznosciowych.

W ramach edukacji poruszane powinny by¢ tematy:

o definicja grypy,

e jak rozpoznawac grype,

¢ jak mozna zapobiega¢ wystgpieniu grypy, w tym dziatania codziennej profilaktyki,

e o to sg odczyny poszczepienne, gdzie i do kogo powinny by¢ zgtaszane,

o jakie sg korzysci z zaszczepienia przeciw grypie dla beneficjentow,

¢ informacje na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem grypy i
ich powiktaniami,

e popularyzacja prawidtowych postaw i zachowan przyczyniajgcych sie do ograniczenia czestosci
zachorowan, tj. zasad higieny (czeste mycie/dezynfekcja rak), unikanie miejsc publicznych oraz
kontaktu z osobami chorymi.

Istotnym elementem programu jest dotarcie do populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji
(min. XX%). Aby osiggng¢ taki poziom niezbedne jest przeprowadzenie kampanii medialno-
informacyjnej skierowanej do mieszkancéw JEDNOSTKA SAMORZADOWA, realizowanej zaréwno z
poziomu JEDNOSTKA SAMORZADOWA jak i podmiotéw leczniczych realizujgcych Program.

Akcja promocyjno-edukacyjna
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktéra zostata

zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia bedg udzielane nieodptatnie.

Szczepienia realizowane bedg przez podmioty lecznicze, ktére zgtoszg sie do konkursu i zostang
wybrane do realizacji programu. Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach programu, lecz nie jest
finansowane z budzetu programu — badania lekarskie oraz podanie szczepionki jest finansowane

w ramach $swiadczen finansowanych przez NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.

Program ma charakter ciggly i bedzie odbywat sie w cyklu sezonowym. W trakcie trwania programu,

w kolejnych sezonach, bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepieh szczepionkag przeciw
grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez

podmiot leczniczy realizujgcy Program czesci edukacyjne;.

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie na Zzyczenie uczestnika.
Zakonczenie udziatu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez ustne lub pisemne
zgtoszenie rezygnacji przez uczestnika programu oraz odnotowanie tego faktu przez podmiot
leczniczy realizujgcy program. Moze nastgpic¢ réwniez usuniecie uczestnika z programu w przypadku

wystgpienia kryteridw wylgczenia.
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4.2.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie realizowany bedzie

w nastepujgcych etapach:

1. przeprowadzenie konkursu ofert w celu wybrania podmiotéw leczniczych realizujgcych Program,

2. zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wytonione w konkursie,

3. opracowanie strategii komunikacyjnej i materiatow edukacyjnych dla wszystkich interesariuszy oraz
przygotowanie kampanii spotecznej przez JEDNOSTKE SAMORZADOWA,

4. przygotowanie i przeprowadzenie dziatah promocyjno-edukacyjnych dla przedstawicieli podmiotéw
leczniczych realizujgcych program,

5. przygotowanie przez podmioty lecznicze realizujgce program materiatéw edukacyjnych dla lekarzy,

pielegniarek oraz oséb zaangazowanych w Program (kazdy podmiot leczniczy musi wykonac

wiasne materiaty edukacyjne wg zalecen; patrz Rozdz.3.3),

przygotowanie kampanii spotecznej na rzecz propagowania idei szczepien przeciwko grypie,

prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz prewencji grypy,

© N o

edukacja pacjentow,

9. prowadzenie szczepien wsréd pacjentéw z grupy docelowej,

10.zbieranie danych o efektywnosci Programu (patrz Rozdz. 4.2), monitorowanie realizacji Programu,
11.rozliczenie finansowe Programu (comiesieczne),

12.opracowanie sprawozdania (raportu koncowego) z realizacji Programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Szczepienia mogg by¢ realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, ktére na podstawie uméw zawartych z WEASCIWYM
TERYTORIALNIE Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia majg prawo udzielaé
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — w zakresie zgodnym z przedmiotem Programu i jednocze$nie posiadajgce miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych (zaktady lecznicze, jednostki lub komérki organizacyjne udzielajgce
tych swiadczen) na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWa.

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych spetniajgcych warunki wykonywania

szczepieh ochronnych, w tym:
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e do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta;

¢ lekarz informuje pacjenta o rodzaju podejmowanych czynnosci;

e obowigzkiem lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta na leczenie (szczepienie zalecane w PSO);

e o0soba przeprowadzajgca szczepienie przygotowuje szczepionke do podania oraz informuje
pacjenta o tym, jakg szczepionke bedzie podawac.

e pacjent przebywa w gabinecie zabiegowym przez caly czas przygotowania szczepionki
i podczas podawania szczepionki,

e o0soba przeprowadzajgca szczepienie, przed podaniem szczepionki powinna umyc¢
i zdezynfekowac rece, a nastepnie zatozy¢ jednorazowe rekawiczki,

e osoba przeprowadzajgca szczepienie powinna zdezynfekowaé miejsce podania,

e pacjent pozostaje na terenie placéwki przez ok. 30 min po wykonaniu szczepienia, w celu
obserwacji zachowania pod katem wystgpienia odczynu poszczepiennego;

e o0soba przeprowadzajgca szczepienie na biezgco uzupetnia w dokumentacji dane o
szczepionce: nazwa, numer serii, data szczepienia, podpis osoby przeprowadzajgcej
szczepienie — zazwyczaj jest to przyklejenie naklejki znajdujacej sie na opakowaniu produktu

lub wpisanie reczne.

Program szczepieh ochronnych przeciwko grypie powinien by¢ realizowany w pomieszczeniach
podmiotu leczniczego realizujgcego program, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg

wymagania okreslone przepisami oprawa.

Podmiot leczniczy realizujgcy Program jest zobowigzany zebra¢ wywiad telefoniczny z beneficjentem
Programu w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia sezonu grypowego, w celu zebrania informacji na
temat wystgpienia grypy lub infekcji grypopodobnej, hospitalizacji z powodu grypy i powiktan
pogrypowych oraz wystgpienia niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NOP) w okresie od

momentu zaszczepienia do zakonczenia sezonu grypowego, tj. do 31 marca kazdego roku.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej

Monitorowanie

5.1.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdbw bedzie na biezgco monitorowana przez podmioty lecznicze
realizujgce Program. Podmioty lecznicze, z ktérymi JEDNOSTKA SAMORZADOWA zawrze umowy

na realizacje Programu obowigzywac¢ bedzie comiesieczna sprawozdawczos¢ i rozliczenia finansowe.

Zgtaszalno$¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie rejestrow 0sOb uczestniczgcych
w Programie oraz liczby oséb zaszczepionych i liczby osdb zainteresowanych udziatem w Programie,
lecz wykluczonych ze szczepienia z przyczyn medycznych, w odniesieniu do liczby uprawnionych do

skorzystania ze $wiadczenia w ramach Programu.

5.1.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W celu zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen okreSlone zostang w warunkach konkursowych

wymagania niezbedne do realizacji programu.

Kazdy z uczestnikdw Programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat Programu, jego
prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianej w trakcie trwania interwencji.

Ankieta bedzie zatgcznikiem do umowy z podmiotem leczniczym realizujgcym Program.

5.1.3. Biezaca ocena efektywnosci programu

W celu biezacej oceny efektywnosci Programu kazdy podmiot leczniczy realizujgcy Program
zobowigzany bedzie do przeprowadzenia wywiadu telefonicznego z beneficjentem Programu w
okresie do 3 mies. od zakonczenia sezonu grypowego. W ramach wywiadu zbierane bedg informacje
na temat: wystgpienia grypy lub infekcji grypopodobnej, hospitalizacji z powodu grypy i powiktan
pogrypowych oraz wystgpienia niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NOP) w okresie od

momentu zaszczepienia do zakonczenia sezonu grypowego, tj. do 31 marca kazdego roku.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu kazdego sezonu grypowego, a takze finalnie
po zakonczeniu realizacji Programu. Opiera sie ona na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia

dziatan w ramach Programu i stanu po jego zakonczeniu.

5.2.1. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie w oparciu o wskazniki:

e liczbe o0sbéb zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb wigczonych do programu
(zaszczepionych + osoby z przeciwskazaniami + osoby nie udzielajgce zgody na szczepienie);

e liczbe 0s6b zaszczepionych z rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie grypg lub chorobag
grypopodobng w stosunku do catej populacji zaszczepionej w ramach Programu;

e liczbe 0s6b zaszczepionych z rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie grypa lub chorobg
grypopodobng w stosunku do analogicznej populacji oséb nie zaszczepionych zamieszkatych
na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA,;

¢ liczbe wizyt ambulatoryjnych z powodu grypy lub choroby grypopodobnej oséb zaszczepionych
w ramach programu w stosunku do analogicznej populacji nie zaszczepionej zamieszkatej
na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA;

e liczbe hospitalizacji z powodu grypy lub choroby grypopodobnej kobiet zaszczepionych
w ramach programu w stosunku do analogicznej populacji nie zaszczepionej zamieszkatej
na terenie JEDNOSTKA SAMORZADOWA,;

e liczbe NOP w populacji zaszczepionej;

e ocene subiektywnej oceny poprawy wiedzy pacjentdw poprzez ankiete osob wigczonych do
programu;

e ocene wiedzy o =zapobieganiu grypy w zyciu codziennej pacjentow przed programem

i po edukaciji pacjentéw za pomoca ankiety.

5.2.2. Ocena trwatosci efektéw programu

Program powinien by¢ realizowany co sezon i poszerzany o wiekszy odsetek osdb zaszczepionych
w danej grupie ryzyka lub o nowe populacje ryzyka. W celu wprowadzenia trwatosci Programu
konieczne jest state informowanie wszystkich mieszkancow samorzadu o szczepieniach

przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel medyczny.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuije:
e Kkoszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujgcy Program oraz wykonania
szczepienia (w tym sprzetu i materiatéw jednorazowego uzytku),
e prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach Programu oraz sporzgdzanie
sprawozdan z jego realizacji,
¢ edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko grypie,

e koszty kampanii medialno-spotecznej.

Koszt kwalifikacji do szczepienia w ramach wizyty lekarskiej oraz wydanie zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do wykonania szczepienia powinny by¢ finansowane ze srodkéw NFZ, a nie przez

samorzad.

Koszt jednostkowy uczestnictwa w programie zostat oszacowany w pierwszym sezonie na ok. 69,56

zt. Szczegotowe zestawienie kosztow realizacji Programu przedstawiono ponizej (Tabela 5).

Tabela 5.*
Koszty realizacji Programu

llosé w 1. Koszt na

Pozycja budzetowa Koszt roczny sezonie osobe

Koszt szczepienia (zakup szczepionki,
szczepienie, obstuga administracyjna, wywiad
telefoniczny)

169 600,00 zt

Koszt dziatan promocyjno-edukacyjnych dla
personelu/ przedstawicieli podmiotu leczniczego
realizujgcego program

Koszt dziatan promocyjno-edukacyjnych dla

2 14,53 zt
adresatéw programu

SUMA 222 600,00 zt - 69,56 zi
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zachorowan na grype w grupach ryzyka

* podano przykiad tabeli kosztowej dla populacji 3200 oséb z przykladowym budzetem na

promocje i edukacije

T ks pogemovramisaen rakasezonow

W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze rocznie
programem zostanie objeta populacja ok. XX oso6b. Przy okreslonych kosztach jednostkowych
Programu, koszty catkowite realizacji programu bedg wynosic:

e W sezonie 2019/2020 — 222 600 zi,

e catosciowy koszt Programu w sezonach 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 — 654 800 zi.

Tabela 6.
Catkowite koszty realizacji Programu
Pozycja budzetowa Koszt na K95zt . Catkowity koszt p::)gramu
osobe catkowity/sezon (3 sezony)
Koszt szczepienia (zakup szczepionki, szczepienie, 53,00 zt 169 600,00 zt 508 800,00 zt

obstuga administracyjna, wywiad telefoniczny)

Koszt dziatan promocyjno-edukacyjnych dla
personelu/ przedstawicieli podmiotow leczniczych 2,03 zt 6 500,00 zt 6 500,00 zt
realizujgcych Program

Koszt dziatan promocyjno-edukacyjnych dla

= 14,53 zt 46 500,00 zt 139 500,00 zt
adresatéw Programu

SUMA 69,56 zt 222 600,00 zt 654 800,00 zt

* Koszt catkowity dla pierwszego sezonu.
** Koszty w sezonie drugim i trzecim sg nieco nizsze niz w sezonie pierwszym - konferencja dla przedstawicieli podmiotéw leczniczych
realizujgcych Program organizowana bedzie jednorazowo (wraz z rozpoczeciem Programu).

Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w catosci ze srodkéw budzetowych JEDNOSTKA
SAMORZADOWA.
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