UCHWALA NR XV. 182 .2016
RADY GMINY USTKA

z dnia 12 lutego 2016 roku

W sprawie przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla os6b powyzej 60
roku zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz.U.z 2015,p0z.1515 ze zmianami z 2015 roku:
poz.1045, 1890), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw Publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2015, poz.581 ze zmianami: Dz.U. z 2014 r., poz.1491, Dz. U. z 2015 .,
p0z.396, p0z.1269, poz.1240, poz.1365, poz.1692, poz.1569, poz.1991, poz.1735, poz.1830,
poz.1844, Dz.U. z 2016 1., poz.65)

Rada Gminy Ustka
uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ ,,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku
zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka”, stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Ustka.

§3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podj¢cia.



Zakacznik nr 1 do Uchwaly Nr XV.182 .2016
Rady Gminy Ustka
z dnia 12 lutego 2016 roku

»Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 60
roku zycia, zamieszkatych na terenie gminy Ustka”

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Grypa jako powazne zagrozenie zdrowia osob starszych

Grypa — jest ostrg, bardzo zakazng chorobg uktadu oddechowego, przebiega z gorgczka, kaszlem
i 0gbélnym ostabieniem.

Grypa u ludzi jest wywotywana przez wirusy grypy A, B, C. Pierwszy z wirusow charakteryzuje sie
duzg zmiennoscig antygenowa, dzieli sie na podtypy w zaleznosci od réznic w biatkach
powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (A), drugi ma mniejsze znaczenie
epidemiologiczne, trzeci wywotuje zazwyczaj zakazenia bezobjawowe.

Grypa cechuje sie wysokim wskaznikiem zapadalnosci, zwtaszcza u oséb mtodych i niskim
wskaznikiem $miertelnoéci. Smiertelno$é jest najwyzsza u oséb starszych. Smiertelno$é wynosi
zazwyczaj 0,1-0,5%, tzn. umiera 1-5 osdb na tysigc chorych. W przypadku oséb powyzej 65 r. z.
Smiertelnos¢ wynosi ok. 1%. Ponad 90% zgondw z powodu grypy wystepuje u o0sob w
podesztym wieku.

Powiktaniami grypy mogg by¢é m. in. zapalenie ptuc, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia,
zapalenie ucha srodkowego, zespdt wstrzgsu toksycznego, zapalenie miesni i mioglobinuria
(mogaca by¢ przyczyng niewydolnosci nerek), wystgpienie lub zaostrzenia kitebuszkowego
zapalenia nerek, niewydolnos¢ nerek, odrzucenie przeszczepu, choroby naczyniowe modzgu,
nasilenie padaczki, toksyczna encefalopatia, zapalenie mdzgu, poinfekcyjne zapalenie opon
mozgowych, wzrost przypadkéw choroby Parkinsona, wylewy podpajeczynéwkowe, $pigczkowe
zapalenie mézgu, ostre psychozy, schizofrenia.

Il. Epidemiologia grypy

Dane WHO wskazujg, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym. Choruje na nig na Swiecie
ok. 5-25% populacji, umiera 500 000 do 1 000 000 osdb rocznie. Wg danych ECDC rocznie
choruje w wyniku zakazenia wirusem grypy ok. 10% Europejczykow, za$ powiktania pogrypowe
Wigz3 sie z koniecznoscig hospitalizacji u setek tysiecy oséb.

Liczba zgtoszonych przypadkéw grypy lub zachorowan na grype w powiecie stupskim
w okresie od 16 do 22 lutego 2013 roku wynosita 886 osdb (wykres nr 1).
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Wykres nr 1. Liczba zgtoszonych przypadkéw grypy lub podejrzers zachorowan na grype w poszczegdlnych powiatach
(w okresie od 16 do 22 lutego 2013r.)



20-letnia analiza poziomdw podejrzen zachorowan i zachorowan na grype, wskazuje na spadek
osigganych wartosci zachorowan, prawidiowos$¢ ta jest obserwowana réwniez w wiekszosci
przypadkéw okresowych wzrostow wskaznika zapadalnosci. Charakterystyczna dla wirusa grypy
zmiennos¢ i potencjat epidemiczny powoduje, ze mimo malejgcego wskaznika zapadalnosci
pozostaje on nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym.
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Wykres nr 2. Srednia
dzienna  zapadalno$¢ w
poszczegdlnych powiatach
woj. pomorskiego w okresie od 16 do 22 lutego 2013 roku.

a) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do
wigczenia do programu

Wg danych z ewidencji ludnosci na terenie gminy Ustka mieszka 8026 oséb, w tym w wieku
powyzej 60 roku zycia 1660 osdb (stan na dzien 12 listopada 2015 roku).

Do programu planowana jest do wigczenia populacja oséb spetniajgcych nastepujgce wskazania:
— osoby w wieku powyzej 60 roku zycia — w formie akcji szczepien realizowanych
ambulatoryjnie.

Liczba zgtoszonych przypadkow grypy i podejrzen zachorowan na grype
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Wykres nr 3. Liczba zgtoszonych przypadkdéw grypy i podejrzen zachorowan na grype w
woj. pomorskim od 1 wrzesnia 2012 r.
b) Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki zachorowan na grype u osdéb powyziej
60 roku zycia, z uwzglednieniem swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych
Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekdw
przeciwwirusowych i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek,
profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji chorych. Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg
rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan przez kilkanascie uznanych
Towarzystw Naukowych na swiecie w tym Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) WHO,
Amerykanskg Akademie Pediatrii. Efektywnos$¢ szczepien jest uwarunkowana przez wiek,
poziom immunokompetencji osdb szczepionych, sktad szczepionki. Z uwagi na duzg zmiennos$¢
genetyczng wirusa, co roku zachorowania wywotuje inny szczep wirusa grypy. Skutkiem tego jest
konieczno$¢ corocznego ponawiania szczepien ochronnych preparatem o innym sktadzie,
uwzgledniajgcym prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.
W przypadku Beneluksu lub Hiszpanii odsetek uodpornionych w analizowanej grupie wiekowej
siega 90%. Polska pod wzgledem liczby podanych dawek szczepionki plasuje sie na
przedostatnim miejscu w Europie.



Aktualnie zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2015, zalecane
szczepienia ochronne przeciwko grypie, niefinansowane ze srodkédw znajdujgcych sie w budzecie
Ministra wtasciwego do spraw zdrowia sg wskazane dla:
ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
e przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz dorostych(astma,
cukrzyca, niewydolnos¢ uktadu krazenia, oddychania, nerek);
e w stanach obnizonej odpornosci i chorych na nowotwory uktadu krwiotwdrczego;
e dzieci z grup ryzyka(powyzej 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie
zakazonych wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi;
e dzieci z wrodzonymi wadami serca;
e dla kobiet w cigzy lub planujacych ciagze;
ze wskazan epidemiologicznych:
e osobom w wieku powyzej 55 lat;
e wszystkim osobom powyzej 6 miesigca zycia
e pensjonariuszy domow spokojnej starosci, domdéw opieki spotecznej oraz innych
placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym,przewlekle chorym;
e 0sobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi ponizej 6
miesigca zycia;
e pracownikom ochrony zdrowia;
e pracownikom szkdt, handlu, transportu oraz innym osobom narazonym na
kontakty z duzg liczba ludzi.
W ramach szczepiern zalecanych mozliwe jest zastosowanie jednego z 9 zarejestrowanych
w Polsce preparatow o sktadzie zgodnym z zaleceniami WHO, w tym:

e preparaty otrzymane w hodowli na zarodkach kurzych:

e inaktywowanej szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem —
4 zarejestrowane preparaty;

e szczepionki podjednostkowe, zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe,
tj. hemaglutynine i neuraminidaze — 2 zarejestrowane preparaty;

e szczepionki wirosomalne — 1 zarejestrowany preparat;

e preparaty otrzymane w hodowli tkankowej na MDCK;

e inaktywowana podjednostkowa szczepionka przeciwko grypie, zawierajgce izolowane
antygeny powierzchniowe, tj. hemaglutynine i neuraminidaze — 1 zarejestrowane
preparat;

e preparaty otrzymane w hodowli tkankowej na Vero;

e inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z rozszczepionym winionem -—
1 zarejestrowany preparat.

Komitet Doradczy ds. Szczepiern Ochronnych (ACIP — Advisory Committee on Immunization
Practices) wraz z WHO zleca stosowanie inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym
wirionem (typu split) oraz szczepionek podjednostkowych (typu subunit) m. in. w przypadku

0osob w wieku od 50 lat, chorych na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

oddechowego, choroby nerek, choroby watroby, choroby neurologiczne, choroby
hematologiczne, choroby metaboliczne (np. cukrzyca), oséb z niedoborami odpornosci,
pensjonariuszy domow spokojnej starosci, zaktaddw opieki zdrowotnej, dla przewlekle chorych
bez wzgledu na ich wiek.



c) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Niewielki procent uodpornienia mieszkanncow gminy przeciwko grypie, zwiaszcza
w przewidzianych w programie grupach;

Pozytywne doswiadczenia oséb poddanych szczepieniom w trakcie programu mogg
wptynac na decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych w
ramach szczepien zalecanych;

Niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepieh przeciwko grypie, ktéra jest
jednym z powoddw unikania omawianych szczepien i moze dotyczy¢ 40-50% pacjentow;

Program pozwoli na realizacje priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21.08.2009 r.:

zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

Planowane dziatania sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 tj.:
zgodnie z Celem strategicznym 7 zakfadajg zmniejszenie zapadalnosci na choroby
zakazne, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia;

zgodnie z Celem strategicznym 8 zmniejszg rdznice spoteczne i terytorialne w stanie
zdrowia populacji;

zgodnie z Celem operacyjnym 9 dotyczgcym wybranych populacji — tworzg warunki do
zdrowego i aktywnego zycia osdb starszych.

lll. Cel programu

1. Cel gtowny

- poprawa stanu zdrowia mieszkancéw powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie gminy

Ustka.

2. Cele szczegotowe

uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien;

zmniejszenie zapadalnosci na grype i powiktania grypy wsrdd oséb objetych
szczepieniami;

zmniejszenie ilosci zachorowan na grype w ogolnej populacji gminy;

zmniejszenie liczby zgonéw na grype w ogdlnej populacji gminy,

wyréwnanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych nie finansowanych ze
srodkdéw publicznych oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji socjalno-bytowej;
zwiekszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych z
zachorowaniami na grype;

poprzez pozytywne doswiadczenia o0séb uodpornionych zwiekszenie akceptacji
spotecznej szczepien przeciwko grypie;

3. Oczekiwane efekty

uzyskanie wysokiej frekwencji oséb kwalifikujgcych sie do objeciem programem;



e uzyskanie 100% wykonawstwa w ramach szczepienn ambulatoryjnych oséb w wieku
powyzej 60 roku zycia;

e zmniejszenie liczby zachorowan na grype;

e zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powikfan;

e zwiekszenie liczby realizowanych szczepien zalecanych (poza programem) w zwigzku
z pozytywnymi doswiadczeniami spotecznosci lokalnej dotyczacymi efektdw szczepien
przeciwko grypie.

4. Mierniki efektywnosci

® Liczba 0sdb uczestniczgcych w programie;

® (QOdsetek oséb uczestniczagcych w programie w ogdlne;j liczbie oséb spetniajgcych kryteria;

e kwalifikacji do programu (dotyczy oséb przebywajacych w podmiotach stacjonarnej
opieki);

® \Wspdtczynnik zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne;

® Wspodtczynnik zapadalnosci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie);

® Lliczba wykonanych szczepied zalecanych przeciwko grypie poza programem
zdrowotnym.

IV. Adresaci programu

Mieszkaricy gminy Ustka spetniajgcy kryteria zakwalifikowania do programu:
e o0soby w wieku powyzej 60 roku zycia — w formie akcji szczepien realizowanych
ambulatoryjnie.

1. Szacunkowe dane dotyczace populacji wtgczonej do programu

Planuje sie objecie szczepieniami w ramach akcji szczepierh ambulatoryjnych podanie szczepionki
p/grypie okoto 1660 mieszkancom gminy w wieku powyzej 60 lat. Udziat w programie jest
dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia.

2.Tryb zapraszania do programu
I etap — akcja informacyjno — edukacyjna:
e ogtoszenia lub plakaty w podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie gminy;
e informacje na temat programu na stronach internetowych Urzedu Gminy Ustka;
Il etap — rekrutacja uczestnikow programu:
e ogtoszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w podmiotach leczniczych;
e telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa w programie.

V. Organizacja programu

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
a) Opracowanie programu;

b) Wybor podmiotéw leczniczych realizujgcych program w drodze otwartego konkursu ofert,
ustalenie harmonogramu szczepien;
c) Realizacja programu:

e Akcja informacyjno - edukacyjna;

e Przygotowanie list 0séb spetniajgcych kryteria z podmiotéw stacjonarnych;



e Rekrutacja do programu oséb powyzej 60 roku zycia — ogtoszenia i informacje;
e Kwalifikacja lekarska;
e Szczepienia ochronne.

2. Planowane interwencje
Program zakfada realizacje u zakwalifikowanych o0séb szczepien ochronnych jednym
z preparatéw:

e Szczepionki przeciwko grypie otrzymane w hodowli na zarodkach kurzych

e Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem:

e Vaxigrip (Sanofi Pasteur S.A., F)

e Fluarix (GlaxoSmithKline, B)

e Begrivac (Novartis Vaccines and Diagnostics, D)

e |dflu (Sanofi Pasteur S.A., F) [podawana w iniekcji srodskérnej]

e Szczepionki podjednostkowe, zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe

hemaglutynine i neuraminidaze:

e Influvac (Solvay Pharmaceuticals, NL)

e Agrippal (Novartis Vaccines and Diagnostics, SRL, I)

e Szczepionki wirosomalne Inflexal V (Berna Biotech |, S.r.l)

e Szczepionki przeciwko grypie otrzymane w hodowli tkankowej na MDCK

e Inaktywowane podjednostkowe szczepionki przeciwko grypie, zawierajgce izolowane
antygeny powierzchniowe, tj. hemaglutynine i neuraminidaze:

e Optaflu (Novartis Vaccines and Diagnostics, D)

e Szczepionki przeciwko grypie otrzymane w hodowli tkankowej na Vero

e Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem

e Preflucel (Baxter, A).

Zastosowanie ww. rodzajéw preparatow szczepionkowych w grupach ryzyka jest zgodne
z zaleceniami ACIP i WHO. W sezonie 2011/2012 sposréd wszystkich 9 zarejestrowanych
szczepionek, dostepne na rynku polskim byty preparaty Vaxigrip, Fluarix, Idflu, Influvac,
Agrippal. W literaturze dostepne sg zaréwno informacje o réwnowaznosci immunologicznej
zarejestrowanych w Polsce szczepionek przeciwgrypowych, jak i o wiekszej immunogennosci u
0sob w podesztym wieku szczepionki podawanej srédskérnie. Wobec réznych wynikdéw
w zaleznos$ci od badania, wskazujgcych na stabszg lub silniejszg odpowiedZ na szczepienie,
stanowisko ekspertéw jest niejednolite.

W przypadku szczepionki srddskdrnej wystepujg dodatkowe dwa czynniki istotne dla realizacji
programu zdrowotnego: wieksze ryzyko wystgpienia miejscowych niepozgdanych odczynow
poszczepiennych i wyzszy koszt preparatu.

Nalezy pamietaé, ze ACIP nie zaleca konkretnego preparatu szczepionkowego dla okreslonych
grup wiekowych. Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacje programu, w sytuacji
braku zalecen ACIP dotyczgcych wyzszosci stosowania konkretnej szczepionki w grupie wiekowej
osob w wieku 55 lat i wiecej, determinujg wybdr szczepionki po uwzglednieniu kryterium
kosztéw jednostkowych.

3. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Oczekuje sie 100% frekwenciji.
Kryteria kwalifikacji:
e mieszkancy gminy Ustka powyzej 60 roku Zzycia (ograniczona liczba szczepionek,



o kwalifikacji do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszenia swojego uczestnictwa,
tzn. zgtoszenia sie do podmiotu leczniczego realizujgcego program).

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia w postaci szczepieri ambulatoryjnych otrzyma kazda osoba w wieku powyzej 60
roku 2zycia. Ustalona jest stata roczna liczba dawek szczepionki, zas o kwalifikacji
do programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie do szczepienia w ogtoszonych
terminach i brak przeciwwskazan do szczepien. Szczepienia zostang poprzedzone
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

5. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych
Obecnie nie ma szczepien obowigzkowych przeciwko grypie. Zalecane szczepienia ochronne
przeciwko grypie, niefinansowane ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia sg zalecane m. in. ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla:
e przewlekle chorych (astma, cukrzyca, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, oddychania, nerek);
e w stanach obnizonej odpornosci;
e osobom w wieku powyzej 55 lat.

6. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Udziat w programie zostanie zakoriczony w przypadku:
e braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia;
e przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;
e poddania sie szczepieniu;
e wyczerpania sie puli szczepionek (dotyczy szczepient ambulatoryjnych).

7. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie majg udowodniong skutecznos¢ i bezpieczenstwo. Z
uwagi na zalecenia ACIP i WHO do realizacji programu planuje sie zastosowanie
inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) lub szczepionek
podjednostkowych (typu subunit), ktére moina stosowa¢ zaréwno u matych dzieci,
jak i u oséb w bardzo zaawansowanym wieku.

Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spetniajgce wymogi obowigzujgcych
przepiséw. Szczepienia odbywac sie beda z zachowaniem obowigzujgcych zasad i wymogdw
producenta szczepionki.

Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej
wiedzy medycznej i obowigzujgcych zalecen, bedzie posiadat rejestracje i dopuszczenie
do obrotu na terenie Polski.

Profil bezpieczeristwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu
Leczniczego, udostepnionej przez producenta szczepionki.



8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia ochronne bedg realizowaty podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg, spetniajace
nastepujgce warunki:

e kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami;

e wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
Kompetencje podmiotdw ubiegajgcych sie o realizacje szczepien w ramach programu
zdrowotnego, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitarno —
epidemiologicznego nad podmiotem przez wtasciwego powiatowego inspektora sanitarnego.
Szczepienia ujete w programie zdrowotnym beda dokumentowane zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujgcych sprawozdaniach
statystycznych.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a) Opinie ekspertéow klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w
problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek
e Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez kilkanascie uznanych Towarzystw Naukowych na $wiecie w
tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), Komitet— Amerykariska Akademia Pediatrii
(AAP), Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP), Amerykanska Akademia
Lekarzy Rodzinnych, Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US),
Amerykanskie  Kolegium Internistdw, Amerykanskie Towarzystwo Medycyny
Wewnetrznej, Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA), Kanadyjska Grupa
Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych, Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne,
Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii, Naczelny Dyrektor
Departamentu Zdrowia (UK), Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne, Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc (GOLD), Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca
Szczepien Przeciwko Grypie Chorych na Astme (GINA guidelines);
e Szczepienia przeciwko grypie sg zalecane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;
e Najwiecej zgonow i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku
niezaleznie od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek ryzyko zachorowania
u wspomnianych oséb wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby powyzej 60 roku zycia,
obcigzone chorobami przewlektymi powinny by¢ wigczone do specjalnych programéw
szczepien;
e Szczepienie przeciwko grypie 0sob starszych obnizajg o 60% zachorowalnos¢ na grype
oraz o 70- 90% smiertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami.

b) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

e Zachorowania na grype wigzg sie z kosztami obejmujgcymi: sSwiadczenia medyczne
(wizyty lekarskie, leczenie, terapia powiktan pogrypowych, diagnostyki, hospitalizacji),
zwolnien lekarskich (w tym w celu opieki nad osobg starszg), zmniejszenia wydajnosci
pracy i produkgji, straty dochodéw z powodu nieobecnosci w pracy, koszty zwigzane z
niepetnosprawnoscig wynikajacg z powiktan grypowych;

e Skutecznos$¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie, w redukowaniu chorobowosci
i Smiertelno$ci w grupach podwyzszonego ryzyka, wynosi 50%-70%. w
przypadku osob w podesztym wieku skutecznos¢ szczepien wynosi 47% w zakresie
potwierdzen choroby na podstawie objawow klinicznych i 58% w zakresie potwierdzen
serologicznych;

e Szacuje sie, ze koszty absencji chorobowej i hospitalizacji koniecznych z uwagi na



powiktania grypy w przypadku catego kraju wynoszg ok. 600 000 000 zt rocznie,
natomiast w przypadku epidemii grypy koszty te moga siega¢ 5 mld zt.

c) Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w na terenie
gminy Ustka
e ,Program profilaktycznych szczepien dzieci zamieszkatych na terenie gminy Ustka
przeciwko pneumokokom na lata 2015 — 2017”;
e ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6, 11, 16, 18 w gminie Ustka na lata 2015 — 2016".

VI. Koszty

Na catos¢ kosztow sktadacd sie beda koszty:
e akcji informacyjno - edukacyjnej (ogtoszen w mediach, wydruku materiatéw
informacyjnych itd.);
e koszty preparatow szczepionkowych, badania lekarskiego i wykonania szczepienia.

1) Koszty jednostkowe

Cena szczepionki (wraz kosztami badania lekarskiego i wykonania szczepienia) wynosi
30 - 35 zt/osobe za wykonanie szczepienia w poradni.

2) Planowane koszty catkowite

Liczba oséb podlegajacych szczepieniom:

Planowany kosztorys:

Rodzaj wydatkow Liczba jednostek Koszt jednostkowy Koszt calkowity
Koszt preparatu 1660 dawki szczepionki
szczepionkowego dla oséb powyzej 60 r.z. - 22-35 zt 36.520 — 58.100 zt
(wraz z kosztem badania akcja szczepien
lekarskiego i wykonania ambulatoryjnych
szczepienia)
Koszt akcji informacyjno - 1 2.000 zt 2.000 zt
edukacyjnej
Razem: 38.520 — 60.100 zt

3) Zrédta finansowania, partnerstwo
Koszty realizacji programu zostang w catosci pokryte z budzetu gminy Ustka.

4) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne:
e Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan;

e Najwiecej zgonow i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku
niezaleznie od ich stanu zdrowia. Osoby powyzej 60 roku zycia, obcigzone chorobami
przewlektymi, pensjonariusze domdéw pomocy spotecznej powinny by¢ wigczone do
specjalnych programoéw szczepien;

e Aktualny Program Szczepien Ochronnych, nie przewiduje szczepien ochronnych
przeciwko grypie finansowanych ze srodkéw publicznych;



Szczepienie przeciwko grypie oséb starszych obnizajg o 60% zachorowalnos¢ na grype
oraz o 70-90% smiertelnos$¢ zwigzang z zachorowaniami;

Zatozenia dotyczace realizacji programu przewidujg rozwigzania umozliwiajgce 100%
wykorzystanie preparatow szczepionkowych (Srodkdw) na potrzeby programu;
Pozytywne doswiadczenia oséb poddanych szczepieniom w trakcie programu mogg
wptynac na decyzje o ponawianiu uodpornienia w kolejnych sezonach epidemicznych w
ramach szczepien zalecanych;

Program umozliwi poddanie sie szczepieniom przez osoby z czynnikami ryzyka powiktan
pogrypowych, ktore ze wzgledéw ekonomicznych nie decydowaty sie na uodpornienie.

VII. Monitoring i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Osoby do programu beda kwalifikowane wg zgtaszania sie do akcji szczepien
ambulatoryjnych;

Frekwencja bedzie oceniana na biezgco. Oczekuje sie frekwencji 100%;

W razie koniecznosci zostang zintensyfikowane dziatania informacyjno - edukacyjne;
Frekwencja bedzie oceniana na koniec roku kalendarzowego oraz catosciowo
po zakonczeniu programu.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W trakcie trwania programu na biezgco bedzie oceniana jako$¢ udzielanych sSwiadczen,
za$ podmioty lecznicze realizujgce szczepienia podlegaé¢ beds nadzorowi Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana:

na koniec roku kalendarzowego (analiza frekwencji, wykonawstwa szczepien,
wskaznikdéw zapadalnosci na grype, hospitalizacji itd.);

po zakonczeniu programu (catosciowa ocena stopnia realizacji programu zdrowotnego,
ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych ptynnosé realizacji programu, skutecznosci
podjetych dziatan doraznych, wptywu zrealizowanego programu na stan bezpieczeristwa
epidemiologicznego gminy — wskaznikéw epidemiologicznych, analiza tendencji w
zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie w populacji nie objetej
programem).

VIII. Okres realizacji programu

Realizacja ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 60 roku zycia”
planowana jest w latach 2016-2018






