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I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

1) Definicja

Grypa jest ostrg, wirusowg chorobg zakazng uktadu oddechowego, ktéra przenosi
sie pomiedzy ludZzmidrogg kropelkowa, 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 szczegolnymi chorobami podstawowymi oraz
pracownicy stuzby zdrowia. Zachorowania na grype generujg znaczne koszty spoteczne,
przybierajg czesto rozmiary epidemii i majg zasieg kontynentalny lub $wiatowy, co
sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga globalnej koordynac;ji.

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 spetniajgce kryteria definicji (NIZP PZH- PIB, petna
definicja w tabeli ponizej).

Tabela 1. Definicja przypadku grypy stosowana na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Kryteria Szczegoétowy opis
Kryteria kliniczne — kazda osoba, u ktorej Zachorowanie grypopodobne:
wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych
postaci klinicznych: nagte wystgpienie objawéw oraz co najmniej jeden z

nastepujgcych czterech objawéw ogdlnych:
gorgczka lub stan podgorgczkowy,
zte samopoczucie,
bole gtowy,
bdle miesniowe

oraz co najmniej jeden z nastepujgcych trzech
objawow oddechowych:

kaszel,
bol gardta,
dusznosc¢.

Ostre zakazenie drég oddechowych:

nagte wystgpienie objawdw oraz co najmniej jeden z
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nastepujgcych czterech objawéw ogdlnych:
kaszel,
bdl gardta,
dusznose,
niezyt sluzowy nosa

oraz w opinii klinicysty, choroba ma charakter
infekcyjny.

Co najmniej jedno z nastepujgcych czterech
kryteriow:

izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,

wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w
K . . materiale klinicznym (PCR),
ryteria laboratoryjne
wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale
klinicznym metodg immunofluorescencji
bezposredniej (DFA).

Jesli to mozliwe, nalezy okresli¢ podtyp izolatu
wirusa grypy.

Powigzanie epidemiologiczne polegajace na

Kryteria epidemiologiczne U .
przeniesieniu z cztowieka na czt

2) Etiologia

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez trzy typy wirusa nalezgce do
rodziny ortomyksowiruséw: A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyng ciezkich zachorowan, ktére
mogg osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o Izejszym
przebiegu i nie wywotuje epidemii.

Najbardziej charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmiennos¢ antygenowa, ktora
moze przebiegac¢ na dwa sposoby:

— przesuniecie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy,

- skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.’

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

1 Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia
grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s. 59-61;
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Wirus grypy typu A mozna poddac¢ dalszej klasyfikacji na podtypy w oparciu o
rodzaj biatek  tworzacych  otoczke  biatkowg (hemaglutynina HA lub  H)
oraz neuraminidazy (NA lub N). Biatka te sg niezbedne do poprawnej replikacji wirusa.
Wyrdzniono 16 podtypow HA (H1-H16) oraz 9 podtypéw NA (N1-N9), co daje tgcznie 144
mozliwych kombinacji segmentéw genowych i powoduje istnienie ogromnej réznorodnosci
wirusow typu A.

Obecnie najpowszechniejsze sg szczepy wirusa nalezgce do podtypéw H1N1 oraz
H3N2. Poszczegdlne szczepy oznacza sie okreslajgc rodzaj, miejsce wyizolowania
zarazka, numer prébki, 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 osmiu niezaleznych liniowych
odcinkdw 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. Dzieki podziatowi na
segmenty mozliwa jest wymiana genoéw pomiedzy dwoma wirusami pasozytujgcymi na tej
samej komorce. Przypomina to troche mieszanie sie gendw u organizmow wyzszych
podczas rozmnazania piciowego. Jednak takie krzyzowanie sie genow wystepuje bardzo
rzadko. Szczegdlnie nieprawdopodobne jest spotkanie sie w tej samej komdrce wirusa
potrafigcego zarazac¢ ludzi oraz innego przenoszonego przez zwierzeta. W takiej sytuacji
moze powsta¢ zupetnie nowy szczep zdolny do wywotania pandemii. Aby doszio do tej
mato prawdopodobnej sytuacji, cztowiek lub zwierze (np. Swinia) 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
krgzgcych w populacji europejskiej szczepow wirusa. Przewidywania na temat tego, ktéra
linia bedzie dominowa¢ w danym okresie, mogg stanowi¢ duze wyzwanie, a w niektérych
sezonach do szczepionki wybrano inng linie wirusa grypy typu B niz dominujgca linia
krgzgca w populacji, co zaobserwowano w przypadku Europy oraz Standow
Zjednoczonych.

Zachorowania wywotane wirusem typu B sg czestsze ws$rod oséb z grup
podwyzszonego ryzyka m.in. u kobiet w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz osob starszych
w wieku = 65 lat.

Grypa spowodowana wirusem typu B ma z reguty tagodniejszy przebieg, cho¢ u
wielu chorych wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybieraé
rowniez forme epidemii, co obserwuje sie $rednio co 2-3 lat. Wirusy grypowe typu B
wystepujg od potowy lat 80-tych XX w. w dwdch liniach antygenowych reprezentowanych
przez wirusy B/Yamagata 16/18 oraz B/Victoria 2/87, ktére corocznie przyczyniajg sie do
wystepowania choroby.?

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i swin. Powoduje tylko lekkie infekcje,
np. zapalenie spojowek i nie powoduje wystepowania epidemii. W odréznieniu od typéw A
i B, jednoniciowy RNA ma tylko 7 segmentow, za to jest wyposazony w dodatkowe biatko
HEF.?

2 Canadian Immunization Guide Chapter on Influenza and Statement on Seasonal Influenza Vaccine for 2016-2017
http://www.phac-aspc.gc.ca/naci-ccni/flu-2016-grippe-eng.php;

3 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob. Charakterystyka wirusa grypy, maj 2013. Dostepne na stronie:
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3) Obraz kliniczny i przebieg, leczenie

Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwattownie i od poczatku towarzyszg jej ostre
objawy. Okres najbardziej nasilonych objawdw ostrej infekcji wirusowej gérnego ukfadu
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. Bol gtowy pojawia sie na poczgtku choroby z duzg intensywnoscia.
Moze towarzyszy¢ mu bdl oczu, Swiattowstret, bolesno$¢ uciskowa gatek ocznych,
obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennosc.

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, ktéremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny Sluzowej. Uczucie
wyczerpania i ogélnego rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze trwacC jeszcze
przez 2—3 tygodnie od ustgpienia infekcji. U niemowlat i matych dzieci, u ktérych gorgczka
narasta bardzo gwattownie, mogg wystgpi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka
i wymioty. U ludzi starszych moze doj$¢ do przy$pieszenia akcji serca i tetha w zwigzku
z podwyzszong temperaturg ciata. Szczegdlnej opieki oraz konsultacji lekarskiej
W przebiegu grypy wymagajg takze osoby starsze z chorobami ukfadu krgzenia, w tym
pacjenci z niewydolnoscig krgzenia.

tagodzenie objawdéw 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.
objawow najczesciej w ciggu od jednego do dwoch tygodni.

W wiekszosci przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobe, w
czesci przypadkdw mogg wystepowaé powiktania i zdarzajg sie tez przypadki Smierci,
szczegodlnie u dzieci, osob starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi
chorobami.* ®

Gtéwng przyczyng $mierci nie jest sama grypa, ale wystepujgce po niej powiktania.
Kazdego roku na catym sSwiecie na ich skutek zycie traci 250.000-500.000 ludzi.
Wiekszo$¢ zgondw dotyczy pacjentdw w wieku powyzej 65 lat lub miodszych, ale
ostabionych przez inne niz grypa choroby.® Grypa moze by¢ takze niebezpieczna
dla niemowlat oraz matych dzieci.” 8 W przypadku niewtasciwego leczenia albo jego braku
nawet pacjenci w sile wieku mogg dozna¢ powaznych komplikacji.

4) Powiklania grypy:
Do powiktan grypy zalicza sie:

http://ecdc. europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-character- isation-may-2013.pdf.;

4 Kuchar E, Mrukowicz J, Gladysz A, Sawiec P. Grypa. W: XI, Choroby zakazne. D. Wybrane choroby wirusowe, Interna
Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2016: 2323-2329.

5 Harrison Choroby Zakazne T.ll — red. polska R.Flisiak — Wyd. Czelej Polska 2012 s. 1051;

6 Grohskopf LA, Sokolow LZ, Broder KR, et al. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines. MMWR Recomm
Rep 2016;65(No. RR-5):1-54;

7 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211;

8 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K,
Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostgpne online pod
adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl;
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a) pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawdéw grypy; najczestsza
wirusowa przyczyna zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym
grypy, moze przebiegac jako zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

b) wtdrne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w
okresie ustepowania objawdéw grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna
gorgczka i nasilenie dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;

c) zaostrzenie wspdtistniejgcej choroby przewlektej;

d) rzadko: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego, zespdt Guillaina i Barrégo, zapalenie mies$ni (w
skrajnych przypadkach z mioglobinurig i niewydolnoscig nerek), zapalenie miesnia
sercowego, zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolnos¢ wielonarzgdowa;

e) bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespdt Reye’a zwigzany z przyjmowaniem
preparatéw kwasu acetylosalicylowego.

Najciezszym mozliwym powikfaniem jest zgon pacjenta spowodowany zaréwno
powiktaniami pogrypowymi jak i zaostrzeniem chorob przewlektych.®

2. Epidemiologia

Kazdego roku zakaza sie wirusem grypy na $wiecie 5-10% populacji osob
dorostych i 20-30% dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne sg corocznie przyczyng zgonu od
250.000 do pot miliona ludzi na $wiecie'™. W Europie umiera na grype kazdego roku
38 500 osob. Badania epidemiologiczne wskazujg, ze kazdego roku w Unii Europejskiej
zakazonych wirusem grypy jest 25-100 milionow ludzi'. Infekcje spowodowane przez
grype dotykajg ludzi bez wzgledu na wiek i szerokos¢ geograficzng. Liczby te ulegajg
znaczgcym wahaniom w poszczegoélnych sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzeh zachorowan oraz zgondéw na grype
w Polsce publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH- PIB). Dane te pochodzg z okresowych,
zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowahn na grype”,
nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie
jednostki ochrony zdrowia, do ktérych zgtosili sie chorzy, oraz danych ze zgtoszeh zgonow
nadsytanych do powiatowych i/lub wojewoddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
przez lekarzy, przesytane przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie
zagregowanej do Zaktadu Epidemiologii NIZP PZH - PIB.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w Polsce w sezonie
grypowym 2019/2020, w okresie od 7 pazdziernika 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.,
odnotowano tgcznie 4 851 376 zgtoszen przypadkow zachorowan Ilub podejrzen
zachorowan na grype w Polsce. Z powodu grypy w sezonie 2019/2020 zmarto 65 osoéb: 2
w listopadzie, 1 w grudniu, 10 w styczniu, 23 w lutym, 20 w marcu, 8 w kwietniu i 1 na

9 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K,
Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostepne online pod
adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl;

10 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2012.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/;

11 Kassianos G. Willingness of European healthcare workers to undergo vaccination against seasonal influenza: current
situation and suggestions for improvement, Drugs Context. 2015; 4: 212268;
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http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl

poczatku maja - wynika z meldunkéw epidemiologicznych NIZP PZH — PIB.™

Z danych NIZP PZH - PIB wynika, ze w poprzednim sezonie grypowym, od 1
wrzesnia 2018 r. do 7 kwietnia 2019 r., odnotowano prawie 3,7 min zachorowan i
podejrzen zachorowan z powodu grypy. Odnotowano réwniez 143 zgony z powodu tej
choroby - najwiecej od ponad pieciu lat. Zblizona Smiertelnosc (124 zgony) byta jedynie w
sezonie 2015/2016. W ostatnim dziesiecioleciu rejestrowano zwykle od kilkunastu do
kilkudziesieciu zgonéw z powodu grypy.™

Szczepy wirusa grypy typu B stanowig $rednio 23% wszystkich szczepdw krgzgcych
w Europie.™

Wg sprawozdania rocznego pt: ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2020 roku-
wstepne dane” publikowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB w
Warszawie sytuacja epidemiologiczna grypy w naszym kraju w roku 2020 byta
nastepujgca:

Tabela 2.GRYPA | PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA GRYPE: OGOLEM (J10-J11)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogdtem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent chorych
skierowanych do szpitala wg wojewodztw '

. , Skierowani
Liczba zachorowan w
kwartatach i 5 & & ,
Wojewodztwo Liczba zachorowan Zapad:cllnosc nal4o szpitala
w roku 100 tys
| ] 1| v Liczba %
2019 205769 ?9597 23341 ;40295 4790033 12478 4 18198  [0,38
Polska
2020 ;94980 ?1294 20781 690148 (3160711 8240,9 15407 0,49
Dolnoslaskie 111724 (11151 |17287 (42369 (182531 6297.,4 861 0,47
Kujawsko- 109210 (10260 21798 41639 [182907 8839,2 853 0,47
Pomorskie
Lubelskie 88355 |5270 (7185 123326 (124136 5901,8 1173 0,94
Lubuskie 20704 (1586 (2578 |5829 30697 3038,8 313 1,02

12. Puls Medycyny https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828

13 Puis Medycyny https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2020-2021-liczba-zachorowan-na-grype-i-zgonow-1105921

14 Mathieu Uhart, Héléne Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact of seasonal
influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human
Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2016.1180490;

15 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.htmI#01
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Lédzkie 112467 (8827 |9341 (34728 165363 6753,1 651 0,39
Matopolskie 197679 (14672 |17253 |43211 [272815 7991,2 1280  [0,47
Mazowieckie 314585 42305 60170 145268 |562328 10359,7 2272 |04
Opolskie 20566 [2581 |4483 (10550 38180 38180 58 0,15
Podkarpackie 48838 2627 (1997 [8780 [62242 2927.8 715 1,15
Podlaskie 44507 [1720 [3784 [11587 61598 5235,4 408 0,66
Pomorskie 285568 37952 |66649 [123486 |513655 21888,2 1690  [0,33
Slaskie 181490 (26961 |28334 [72100 [308885 6851,8 1028 [0,33
Swietokrzyskie 43082 [4819 (2466 (4376 |54743 4450,5 564 1,03
prarmifsko- 49428 (4294 |5528 |12417 |71667 5045, 1 877 1,22
Wielkopolskie 285333 (35137 |54818 [100707 (475995 13598,5 2062  [0,43
ia°h°d"i°'°°m°'s" 36270 (2779 |4145 |9775  |52969 3128,3 602 1,14

Dane NIZP-PZH dotyczace laboratoryjnie potwierdzonych zachorowanh na grype za
rok 2020, pochodzgce ze wskazanego wyzej sprawozdania rocznego, sg nastepujgce:

Tabela 3. Liczba zachorowan (w kwartatach i ogotem) i zapadalnos¢ wg wojewodztw -
Zachorowania potwierdzone laboratoryjnie (J10-J11)®

Liczba zachorowan w
o kwartatach Liczba zachorowan w|Zapadalno$é na 100
Wojewoddztwo -
roku tys
I ] " (v
2019 4435 310 5 81 4831 12,59
Polska
2020 3779 313 51 |6 4149 10,82
Dolnoslaskie 167 0 0 0 167 5,76
Kujawsko- 90 2 0 0 92 4,45
16http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01
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Liczba zachorowan w
o kwartatach Liczba zachorowan w|Zapadalno$é na 100
Wojewoddztwo 2
roku tys
Pomorskie
Lubelskie 538 85 37 660 31,38
Lubuskie 63 1 0 64 6,34
Lodzkie 95 2 0 98 4
Matopolskie 205 43 0 248 7,26
Mazowieckie 821 53 7 884 16,29
Opolskie 51 6 0 57 5,81
Podkarpackie 184 19 0 203 9,55
Podlaskie 47 2 0 49 4,16
Pomorskie 158 18 0 176 7,5
Slaskie 207 27 1 236 5,24
Swietokrzyskie 169 4 0 173 14,06
Warminsko- 271 |18 0 289 20,34
Mazurskie
Wielkopolskie 349 17 6 373 10,66
zachodnlopomorskl 364 16 0 380 2244

Jak wynika z danych przekazanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczg w Chetmie sytuacja epidemiologiczna dotyczgca zachorowan na grype
i podejrzen zachorowan (rozpoznanych na podstawie objawéw klinicznych), ws$rod
mieszkancow miasta Chetm i powiatu chetmskiego w ostatnich latach ksztattowata sie

nastepujgco:

Tabela 4. Liczba zachorowan na grype i podejrzen zachorowan w miescie Chetm i
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powiecie Chetmskim - Zachorowania na podstawie objawow klinicznych.

Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w poszczegdlnych
latach (na podstawie objawéw klinicznych)
2018 2019 2020
Miasto Chetm 465 650 2781
Powiat Chetmski 609 1060 1745
Razem: 1074 1710 4526

3. Populacja podlegajaca jst i populacja kwalifikujgca sie¢ do wiaczenia do
programu

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzieh 31 grudnia 2020 r.

ludnos¢ miasta Chetm wynosita 61 135 oséb, w tym 28 652 mezczyzn i 32 483 kobiety.
Mieszkancy miasta w wieku 65 lat i i wiecej to 13 005 oséb, co stanowi 21,27 % ogolnej
liczby mieszkancow miasta. Przedmiotowy program skierowany bedzie do okoto 1000
0s6b rocznie.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko
grypie nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg (skuteczno$¢ zalezy od
sezonu istanu zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia z przestrzegania
przedstawionych ponizej ogolnych zasad higieny.

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 Ilub
dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust
podczas kichania ikaszlu. Rece nalezy my¢ wodg z mydtem przez 20 s,
a nastepnie osuszyé recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno
sie wciera¢ 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).

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 nosic takze chory na grype,
aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje kto$ z domownikéw,
noszenie maseczki w domu i Scista higiena rgk przestrzegane przez wszystkich
w domu przez 7 dni mogg zmniejszyC ryzyko zakazenia izachorowania innych
wspotmieszkancow nawet o ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej
po wystgpieniu choroby (najpozniej w ciggu 36 h). Maseczki nalezy czesto (po
kazdym kontakcie z chorym) zmieniaé na nowe, a zuzyte wyrzuca¢ do kosza.
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Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast
zalecane. Podczas zabiegdbw medycznych na drogach oddechowych generujgcych
aerozol wydzieliny (np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych
itp.) nalezy nosi¢ maseczki z filtrem N95 (lub podobnej klasy), a takze okulary
ochronne, fartuch i rekawice.

4) Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zastaniac
chusteczkg jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzuc¢ jg do
kosza i doktadnie umyc¢ rece (w razie braku chusteczki zaleca sie zastanianie ust
przedramieniem, a nie dtonig); po oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do
kosza i doktadnie umy¢ rece; unika¢ kontaktu twarzg w twarz z innymi osobami;
unika¢ ttumu i masowych zgromadzen; unikaé dotykania niemytymi rekami ust,
nosa i oczu; czesto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5) lzolacja chorych przez 7 dni od wystgpienia objawow lub — jesli trwajg dtuzej — 24 h
po ustgpieniu gorgczki i ostrych objawdéw ze strony uktadu oddechowego. Przez ten
okres chory na niepowikfang 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 (oseltamiwir, zanamiwir) — mozliwa jest w grupach
duzego ryzyka po bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo
zalecana. Preferuje sie leczenie przeciwwirusowe 0sob z grupy ryzyka (p. wyzej)
jak najszybciej po wystgpieniu objawdéw grypy. Leki homeopatyczne (np.
Oscillococcinum) 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 coroczne poddawanie sie szczepieniom przeciw tej chorobie.

Od lat w Polsce odsetek osdb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie na
statym, bardzo niskim poziomie wynoszgcym ok. 4%, za wyjgtkiem grupy osob starszych —
okoto 16%.

Wykonanie szczepienia zalecane jest w okresie od wrzednia do grudnia, dzieki
czemu mozliwa jest ochrona w catym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak
podkreslic, ze mozliwe jest szczepienie w pdzniejszym okresie sezonu, takze po
przechorowaniu grypy. Grypa sezonowa jest wywotywana najczesciej przez jeden
z dominujgcych aktualnie szczepdw wirusa i przechorowanie spowodowane jednym typem
wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych szczepow. Tak wiec zachorowaé na grype
mozna nawet kilka razy w ciggu roku. Szczepionki zawierajg natomiast antygeny trzech
aktualnie krgzgcych 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 wytgcznie inaktywowane (niezywe) szczepionki przeciw grypie
dwaoch rodzajéw:

— ,split” - z rozszczepionym wirionem,

— ,subunit” - podjednostkowe, zawierajgce tylko hemaglutynine i neuraminidaze
wirusa grypy.
W Swietle aktualnej wiedzy uwaza sie, ze oba typy szczepionek grypowych sg
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rownowazne.

Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy
wirusa grypy typu A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sg 3- lub 4-
walentne, inaktywowane lub zywe, z tym, ze szczepionki zywe nie sg zarejestrowane
w Polsce. 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¢ krgzenia szczepdw typu B i przyczynia sie do kontroli
zakazen wywotywanych tym typem wirusa grypy.'” Analiza danych dotyczgcych szczepow
wirusa typu B krgzgcych w wybranych panstwach europejskich w sezonach
poprzedzajgcych wprowadzenie szczepionek czterowalentnych wykazata, ze we
wszystkich analizowanych panstwach w trakcie niektorych sezondéw epidemicznych
dochodzito do czesciowego lub catkowitego braku dopasowania rekomendowanego
sktadu szczepionek pod wzgledem wirusa grypy typu B. Podobne wnioski wysunieto na
podstawie danych pochodzgcych z innych rejonéw $wiata, np. Stanéw Zjednoczonych.
Warto przy tym zauwazy¢, ze zastosowanie szczepionki tréjwalentnej nie zapewnia
odpornosci krzyzowej (cross-protection) w przypadku szczepow wirusa grypy typu B 23.

W kazdym kolejnym sezonie sktady szczepionek ulegajg zmianom.WHO, w oparciu
o dane zebrane przez Globalny System Nadzoru nad Grypg (Global Influenza Surveillance
and Response System - GIRS) ogfasza sktad antygenowy trojwalentnych
i czterowalentnych szczepionek przeciw grypie sezonowej. Zalecenia te ukazujg sie dwa
razy w roku (odrebnie dla pétkuli potnocnej oraz dla pétkuli potudniowej) na kilka miesiecy
przed rozpoczeciem sezonu grypowego, co ma zapewni¢ producentom szczepionek
odpowiednig ilos¢ czasu na opracowanie odpowiedniego, ostatecznego skfadu
szczepionki, ich wyprodukowanie oraz dostarczenie.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

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 wywotac
zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony ukfadu nerwowego. Skutecznosc
szczepionki przeciwko grypie ocenia sie na 70-90%, co jest najskuteczniejszym sposobem
zmniejszenia zapadalnosci na grype czy profilaktyki powiktan, szczegdlnie w grupach
ryzyka. Odporno$¢ po szczepieniu wyksztatca sie po okoto dwodch tygodniach 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 - Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
zalecajg szczepienia, jako najskuteczniejszy srodek zapobiegajgcy zachorowaniom na
grype sezonowaq, okreslajgc jednoczesnie te forme profilaktyki jako kluczowg interwencje

17 Mathieu Uhart, Héléne Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact of seasonal
influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human
Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2016.1180490;
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pozwalajgcg na ograniczenie wptywu tej choroby na zdrowie publiczne.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie
co roku publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zarédwno szczepienia
obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko grypie
sezonowej znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkow
Ministra Zdrowia. Nalezy zaznaczyc, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie
znajduje sie na liscie lekéw refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia MZ
z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2018 r.
Poziom odptatnosci dla pacjentow w wieku 65 — 74 wynosi 50% oraz dla pacjentow wieku
75 lat i wiecej 100 % w ramach programu ,Leki 75 +”.

Najpowazniejszym problemem w naszym kraju jest niski odsetek o0so6b
szczepigcych sie, ktory od kilku lat utrzymuje sie na poziomie wynoszgcym ok. 4%.
Wyszczepialnosé populacji powyzej 65 roku zycia jest wieksza niz wyszczepialnosc
ogolna i wynosi ok. 16% rocznie. Tymczasem zgodnie z zalecaniami ECDC oraz WHO
wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w populacji osob w wieku powyzej 65 lat oraz
pozostatych oso6b z grupy ryzyka ciezkiego i powiklanego przebiegu grypy powinien
osigga¢ poziom 75%. Podobny poziom wyszczepialnosci jest zalecany w grupie
pracownikdw ochrony zdrowia.™ ' Istotne jest takze coroczne uodparnianie wszystkich
pacjentow, ktorzy ukonczyli 6. miesigc zycia.

Biorgc pod uwage powyzsze inicjatywa zmierzajgca do zwiekszenia dostepnosci
szczepien przeciw grypie sezonowej jest uzasadniona i niewatpliwie zmierza w kierunku
poprawy stanu zdrowia publicznego.

Z informacji zamieszczonych w 2016 roku w artykule pt. Wptyw szczepionki
przeciwko grypie sezonowej na zdrowie publiczne i aspekty ekonomiczne: poréwnanie
czterowalentnych i trojwalentnych szczepionek przeciwko grypie w Europie autorstwa
M.Uhart, H.Bricout, E.Clay i N. Largeron® wynika, ze zachorowania na grype wywierajg
znaczny wptyw na koszty opieki medycznej (np. wzrost liczby wizyt lekarskich
i hospitalizacji, koszty lekow ) oraz powodujg dalsze koszty spoteczne (nieobecnosé w
pracy, zasitki chorobowe itp).

Koszty bezposrednie oszacowane na podstawie dostepnych danych z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, niektérych powiktan oraz
szacunkéw wyceny sSwiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (PO2)
i skonstruowanego ekspercko koszyka lekarstw dla grypy wraz z najczesciej
wystepujgcymi jako powikfania chorobami drég oddechowych wynoszg ok. 43,5 min PLN
w roku bez epidemii. Dla scenariuszy alternatywnych koszty te wzrastajg do 181 min PLN
(scenariusz dla roku o przecietnej zachorowalnosci), a nawet do 730 min PLN
(w scenariuszu dla roku z epidemig).

18 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2012.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/

19 ECDC SIIP Team. Priority risk groups for Influenza vaccination.

Http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0808_GUI_Priority Risk_Groups_for_Influenza_Vaccination.pdf;

20 Mathieu Uhart, Héléne Bricout, Emilie Clay & Nathalie Largeron (2016): Public health and economic impact of seasonal
influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human
Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 10.1080/21645515.2016.1180490;
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http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0808_GUI_Priority_Risk_Groups_for_Influenza_Vaccination.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/

Przeprowadzone badania wskazujg, ze Kkoszty 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 zt, czyli niemal 20- krotnie wiecej niz oszacowane dla
takiego samego roku bezposrednie koszty leczenia grypy. Natomiast w roku z epidemig
koszty posrednie zachorowan na grype wynoszg 4,3 mild PLN. W scenariuszu roku
o przecietnej zachorowalnosci koszty posrednie grypy wynoszg ok. 1,5 mld PLN rocznie.
Jest to Srednig wazong z lat, kiedy zachorowalnos¢ jest relatywnie niska oraz
ze scenariusza symulacji skutkéw roku z epidemig.?’

Caltkowite 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 wynidst 267,2 miliona euro, a koszt wizyt
w szpitalu wyniost 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 krajow UE (Francji, Niemiec,
Witoch, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii), zgromadzonych przez 10 sezonéw grypowych (2002—
2013), oszacowano wyniki epidemiologiczne oraz powigzane wyniki ekonomiczne dla
kazdego sezonu zgodnie z dwoma scenariuszami: scenariuszem przewidujgcym
zastosowanie dotychczas stosowanej szczepionki trojwalentnej (T1V) oraz scenariuszem
hipotetycznym, zgodnie z ktérym zamiast niej podano by szczepionki czterowalentne (QIV)
Oszacowano, ze zastosowanie szczepionki QIV w tych krajach pozwolitoby na uniknigcie
1,03 miliona (327,9/100 000 mieszkancow) dodatkowych przypadkéw 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)
zgonow 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 z perspektywy spotecznej zaoszczedzono by
15 milionéw euro na wizytach u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (14 milionéw euro
z perspektywy podatnika), 77 miliondw na hospitalizacjach (74 miliony euro z perspektywy
podatnika) oraz 150 miliondéw euro na utraconych dniach pracy.

Regularne, coroczne szczepienie przeciw grypie moze przynieS¢C zmniejszenie
zachorowalnosci na grype, redukcje powiktan pogrypowych, zmniejszenie potencjalnych
skutkdbw spotecznych grypy, zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w warunkach epidemii i ograniczenie skutkow ekonomicznych.?

21 Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy - Raport Czerwiec 2013
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_|I_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf

22 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K,
Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016). Dostgpne online pod
adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl
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http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_II_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf

1.

Il. Cele programu

Cel gtéwny:
Zmniejszenie liczby infekcji (zapadalno$ci na grype i infekcje grypopodobne) oraz

powiktan po zakazeniu wirusem grypy wsrdéd mieszkancow miasta Chetm w wieku od 65
roku zycia.

2.

3.

Cele szczegotowe:

zwiekszenie liczby oséb stosujgcych szczepienia przeciw grypie wsrod adresatow
programu;

zwiekszenie wiedzy mieszkancow miasta Chetm na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypa.

Oczekiwane efekty

W ramach Programu oczekiwane sg nastepujace efekty:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

o N = s

zwiekszenie liczby os6b poddajgcych sie szczepieniu przeciw grypie;
zmniejszenie liczby osob z rozpoznang grypa lub podejrzeniem grypy;
zmniejszenie wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype;

zmniejszenie liczby zakazen grypg lub infekcjami grypopodobnymi w okresie 6-12
miesiecy od zaszczepienia;

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy lub infekcji grypopodobnych
u 0s6b zaszczepionych w okresie 6-12 miesiecy od zaszczepienia;

redukciji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype w okresie 6-
12 miesiecy od zaszczepienia.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

odsetek 0s6b uczestniczgcych w programie;

liczba osob zaszczepionych w programie;

liczba osob (od 65 roku zycia) z rozpoznang grypa przed i po realizacji programu.

liczba hospitalizacji (wsréod oséb od 65 roku zycia) z powodu powikian
pogrypowych.
liczba os6b objetych edukacjg zdrowotng na temat profilaktyki grypy.

lll. Adresaci programu (populacja programu)
1. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe
Grupg docelowg bedzie populacja oséb w wieku od 65 roku zycia zamieszkatych na

terenie miasta Chetm, ktdéra zostanie objeta interwencjami w programie — szczepieniem
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i edukacja.

Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa sie z zaleceniami
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, ktére wskazujg, ze osoby w wieku powyzej 65 r.z. powinny
zostac objete szczepieniami ze wskazan medycznych.

Mieszkancy miasta w wieku 65 lat i i wiecej to 13 005 osob, co stanowi 21,27 %
ogodlnej liczby mieszkancéw miasta. Przedmiotowy program skierowany bedzie do okoto
1000 oséb w kazdym roku jego realizacji. Ostateczna liczba oséb, ktére mogg byé
zaszczepione uzalezniona bedzie od wyceny kosztu jednostkowego wykonania
szczepienia w postepowaniu konkursowym.

2. Tryb zapraszania do programu

Nabor do Programu prowadzony bedzie przez realizatora programu, wybranego
w drodze konkursu ofert, jednoczesnie z rozpowszechnieniem informacji o programie
poprzez strone internetowg Miasta Chetm, a takze lokalne media.

IV. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
| etap realizacji Programu

Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie realizatora
Programu; podpisanie umowy na realizacje programu.

Il etap realizacji Programu:

1) Akcja informacyjna o Programie (strona internetowa Miasta, lokalne media,
informacja na terenie podmiotu realizujgcego program);

Edukacja pacjentow;

Prowadzenie szczepien wsrod osob z grupy docelowej;

Wypetnienie anonimowej ankiety przez uczestnikow programu;
Zbieranie danych o efektywno$ci programu wraz z jego monitorowaniem;
Rozliczenie finansowe programui;

Opracowanie sprawozdania (raportu korncowego) z realizacji programu.
2. Planowane interwencje

1) Szczepienia

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria wigczenia bedg szczepione przeciw
grypie.

Wybdr szczepionki bedzie dokonany przez realizatora programu wedtug najnowszej
wiedzy medycznej i wg wskazan rejestracyjnych charakterystyki produktu leczniczego
zalecanego w danym roku realizacji programu.
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2) Edukacja

Edukacja pacjentow bedzie prowadzona podczas wizyty lekarskiej, moze sie takze
odby¢ poprzez rozmowe z pielegniarka.

W ramach edukacji poruszane powinny by¢ tematy dotyczgce:
a) definicji grypy,
b) jak rozpoznawac grype,
c) jak mozna zapobiegac wystgpieniu grypy — w tym dziatania codziennej profilaktyki,
d) co to sg odczyny poszczepienne, gdzie i do kogo powinny by¢ zgtaszane.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Program skierowany do mieszkancow Chetma, ktorzy spetniajg tgcznie kryteria:
— wiek co najmniej 65 rok zycia,
— miejsce zamieszkania Chetm ,
— brak przeciwwskazan do szczepienia.

Pacjent lub jego opiekun prawny zgtaszajgcy sie do szczepienia zobowigzany
bedzie do przedstawienia dokumentu tozsamosci. O przyjeciu do programu decydowac
bedzie takze kolejnos¢ zgtoszen.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda
osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia bedg udzielane
nieodpfatnie.

Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach programu, lecz nie jest finansowane
z budzetu programu — badanie lekarskie jest finansowanie w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.

5. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna
Uczestnictwo kazdej osoby w programie polega na:
1) zakwalifikowaniu osoby do programu,

2) edukacji na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie oraz innych metod zapobiegania grypie,

3) wykonaniu szczepienia po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do jego wykonania wystawionego przez lekarza,

4) wypetnieniu anonimowej ankiety przez uczestnikéw programu

Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach programu, lecz nie jest finansowane
z budzetu programu — badania lekarskie jest finansowanie w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ — w ramach wizyty POZ lub wizyty w poradni.
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6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jezeli
istniejg wskazania

Petne uczestnictwo danej osoby z grupy ryzyka w Programie polega na
zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciw grypie.

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na
zyczenie uczestnika. Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania szczepienia
nastepuje poprzez ustne lub pisemne zgtoszenie rezygnacji przez uczestnika programu
oraz odnotowanie tego faktu przez realizatora programu.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg, ktére zostang wybrane do realizacji programu.

Szczepienia bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny
z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W programie bedg uzyte szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu w Polsce. Opis zagrozen i dziatan niepozgdanych szczepionek
bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Departament Spraw Obywatelskich - Wydziat
Zdrowia i Opieki na Dzieckiem i Rodzing Urzedu Miasta Chetm. Szczepienia powinny by¢
realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, posiadajgce umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

Szczepienia bedg realizowane przez wykwalifikowany personel medyczny
w podmiotach leczniczych spetniajgcych warunki wykonywania szczepien ochronnych,
w tym:

— do szczepienia kwalifikuje osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia z godnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

— szczepionke podaje osoba uprawniona do jej podania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa

Ponadto program powinien byC¢ realizowany w pomieszczeniach realizatora
programu, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania takie jak
dla gabinetu diagnostyczno - zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa) ,
a takze dostepnos¢ do urzgdzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w
warunkach zalecanych przez producenta

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan (efektywnosci klinicznej) oraz
efektywnosci kosztowej

Na skutecznos¢ szczepien przeciw grypie majg wptyw nastepujgce czynniki:
— rzeczywista skutecznosc szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa,
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ktory bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,;

— skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest rozna w zaleznosci od tego jakim
grupom pacjentow jest ona podawana. W przypadku osob nalezgcych do grup
ryzyka skutecznos¢ szczepien jest rézna pomiedzy poszczegdlnymi grupami
ryzyka, w zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka.

Centre for Disease Control and Prevention (CDC) w rekomendacjach dla
profilaktyki grypowej w sezonie 2016/2017 uzalezniania zalecenia zastosowania
szczepionek od przynaleznosci do takich grup jak: dzieci, zdrowi doro$li do 65 roku zycia,
osoby starsze (265 r.z.), kobiety w cigzy i noworodki oraz osoby u ktérych wystepuje
zwiekszone ryzyko wystgpienia ciezkiej grypy oraz powiktan.

W Rekomendacjach Ekspertéw Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na
sezon 2017/2018 znajduje sie zalecenie stosowania czterowaletnej szczepionki przeciw
grypie, zamiast szczepionki trojwalentnej, ze wzgledu na szerszg ochrone oraz
poréwnywalny profil bezpieczenstwa ( w sytuacji, gdy obie szczepionki sg dostepne).
Dodatkowo zaleca sie szczepienie z uzyciem szczepionki czterowalentnej przeciw grypie
u wszystkich osob ( po ukonczeniu 6 miesigca zycia), ktére chcg unikng¢ zachorowania i
nie majg przeciwwskazan do szczepienia.

Metaanaliza, ktorej celem byto oszacowanie skutecznosci stosowania szczepionki
trojwalentnej (mierzonej liczbg przypadkéw wystgpienia grypy potwierdzonych
laboratoryjnie) w grupie zdrowych o0s6b dorostych ponizej 65r.z. wskazuje na
skumulowang skutecznos¢ wynoszgcg 59% (95%Cl: 51; 67%) w osmiu z dwunastu
badanych sezonéw grypowych (kumulacja 10 badan randomizowanych). Jedno
z przytaczanych badan wskazywato, ze zastosowanie szczepionki skutkowato
zmniejszeniem liczby dni nieobecnosci w pracy (absenteizm), jednak tylko w sezonach,
gdzie szczepionka byta wtasciwie dopasowana. Inne badanie obejmujgce sezon 2012-
2013 nie wykazato istotnych statystycznie r6znic w liczbach godzin nieobecnosci w pracy
0s6b szczepionych vs 0sdb nieszczepionych.

W dokumencie opracowanym przez CDC przedstawiono wyniki dotyczgce
dowoddw na skutecznos$é szczepionki (mierzonej liczbg przypadkéw wystgpienia grypy
potwierdzonych klinicznie) zastosowanej w populacji oséb powyzej 65 roku zycia. Wyniki
randomizowanego badania z grupg kontrolng, obejmujgcego jeden sezon (1991/1992)
pokazujg skutecznosc¢ szczepionki trojwalentnej wsrdod osob powyzej 60 r.z. (community-
dwelling) na poziomie 58% (95%ClI: 26%; 77%). Wyniki przegladu Cochrane z 2010 roku,
ktéry wskazuje, ze zastosowanie szczepionki trojwalentnej w grupie osob powyzej 65 r.z.
nie jest bardziej skuteczne, w przeciwdziataniu wystgpienia choréb grypopodobnych,
laboratoryjnie potwierdzonych przypadkoéw grypy oraz zapalenia ptuc, niz placebo (75
badan wtgczono do analizy). Autorzy wskazujg jednak na niskg jako$¢ oraz na znaczng
heterogenicznos¢ wigczonych do analizy badan. Jednakze przeglad systematyczny z roku
2014, do ktorego witgczonych zostato 25 badan kliniczno-kontrolnych o konstrukcji ,test-
negative” dowodzi o skutecznosci szczepionki (mierzonej potwierdzonymi laboratoryjnie
przypadkami grypy) na poziomie OR 42% (95%Cl: 30%; 60%) wsrod osob starszych
(niezamieszkujgcych w instytucjach opieki). W kilku badaniach (o konstrukcji ,test-
negative”) wykazano skuteczno$¢ szczepionki w redukcji liczby hospitalizacji z powodu
chordb grypopodobnych (redukcja o 40% (95%CIl: 29%; 53%)). Przeglad Cochrane
wskazat rowniez na wyzszg skutecznosC¢ szczepionki wsréd o0sOb  starszych
przebywajgcych w instytucjach niz poza nimi.
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Przy ocenie skutecznosci oraz bezpieczenstwa stosowania szczepien przeciw
grypie nalezy zwroci¢ uwage na skiad ocenianej szczepionki (skutecznosé szczepionki
przeciw grypie moze zmienia¢ sie z roku na rok, zaleznie od tego, jak dobrze dobrane
("dopasowane") zostaty wirusy w szczepionce w stosunku do wiruséw grypy aktualnie
krgzgcych w danym sezonie grypowym), czas szczepienia (w sezonie lub poza sezonem),
populacje docelowg (skutecznos¢ szczepien =zalezy od wieku i stanu zdrowia
szczepionego pacjenta), konstrukcje badania (TND, RCT lub inne), rodzaj raportowanych
punktéw koncowych (immunogennosé, liczba przypadkéw zachorowan, wystgpienie
objawéw grypopodobnych).

Skuteczno$¢ zastosowania szczepienia przeciw w grypie w grupie ryzyka - wiek > 65 lat

Wykazano udowodniong skutecznos$cig dla szczepionki stosowanej profilaktycznie
przeciwko grypie w sezonie grypowym w populacji osob powyzej 65 r.z. (skutecznosé
zastosowania szczepionki mierzona byta liczbg potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw
grypy) Wykazano efekt ochronny szczepionki w populacji starszych pacjentow ze
wspotwystepujgcymi chorobami uktadu krgzenia i ptuc (skutecznosé rozumiana tak jak
powyzej).

Skutecznos¢ szczepionki trojwalentnej oraz czterowalentnej

Wyniki metaanaliz wskazujg na podobng skutecznos¢ (w kontekscie
immunogennosci) szczepionek QIV w poréwnaniu do szczepionek TIV zawierajgcych oba
szczepy A wirusa, oraz w poréwnaniu do szczepionek zawierajgcych testowang linie

szczepu B, oraz na wyzszg skutecznos¢ szczepionek QIV w poréwnaniu do szczepionek
TIV nie zawierajgcych testowanej linii szczepu B.

Tabela 6. Wyniki opracowan wtérnych (Skutecznosé oraz bezpieczenstwo)

N
Autor Metodyka f.')cenlane_ l?ada Punkty kohcowe Whioski
interwencje h / N
pts
Darvishia|Populacja Szczepienie |35/ |Skutecznosc Wykazano udowodniong
n 2017|docelowa: Pacjenci|(zawierajgce zastosowania szczepionkilskutecznosci dla szczepienh
? powyzej 65 r.z. z|rozne 5210 (W stosunku do|przeciwgrypowych na
objawami szczepy W potwierdzonych zapobieganie wystepowanie
grypopodobnymi  z|zaleznosci laboratoryjnie (kultury|grypie, gdy stosowane byly
pozytywnym od roku) vs bakterii, ,rapid testy” —|w sezonie grypowym
wynikiem, col|brak testy (44,38% [95%CIl:  22,63;
najmniej jednego z|szczepienia immunofluorescencyjne, (60,01]. Nie wykazano
testow: A H1IN1, A testy hemaglutynacji lub|skutecznosci  szczepionek
H1N1 pdmOQ9, PCR) przypadkéw grypy|poza sezonem.
AH3N2, B (ogotem)
Przeszukane bazy:
Medline (PubMed) i W analizie w podgrupach nie
EMBASE, Cochrane Skutecznosé zaobserwowano istotnych
Library zastosowania szczepionki|statystycznie  réznic = w

23 M. Darvishian, E. R. van den Heuvel, A. Bissielo, J. Castilla, C. Cohen, H. Englund, G. Gefenaite, W.-T. Huang, S. la Bastide-van
Gemert, |. Martinez-Baz, J. M. McAnerney, G. M. Ntshoe, M. Suzuki, N. Turner, and E. Hak, “Effectiveness of seasonal influenza
vaccination in community-dwelling elderly people: an individual participant data meta-analysis of test-negative design case-control
studies,” Lancet Respir. Med., vol. 2600, no. 17, pp. 1-11, 2017.
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N
Autor Metodyka _Ocenlane' t3ada Punkty koncowe Whioski
interwencje [n / N
pts
(do 13.07.2014)
Metodyka badan
wiaczonych do
Elrif\?gzlgg-l:{ontrolne skutecznosci szczepionki
TND (test negative (W'e.’k’ ,st_an zdrowotny,
design) w stosunku do|reg'on Swiata). Wyka;anq
otwierdzonych efekt ochronqy szczepionki
. P - W populacji starszych
Analiza danych: laboratoryjnie przypadkéw pacjentow 76
llosciowa arypy (konkr:etnych typow wspotwystepujacymi
oraz podtypow) chorobami uktadu krazenia i
Dane  dotyczace ptuc lub ponizej 75 roku
obecnosci  sezonu zycia.
grypowego lub jego
braku opierano na
danych
pochodzgcych z
WHO
Jefferson|Populacja Szczepienie |75  /|Wystgpienie grypy|Zidentyfikowano 5
2010 * |docelowa: (zawierajgce |bd. |(potwierdzone w badaniu/randomizowanych badan
Populacja osob|rézne laboratoryjnym: m.in.|klinicznych obejmujgcych
powyzej 65 roku|szczepy w rapid, serologiczne) okoto 5000 pacjentéw. W
zycia zaleznosci zwigzku z duzg
od roku) vs Wystgpienie objawow|heterogenicznoscia ~ badan
Przeszukane bazy: brak grypopodobnych wynikajgca z typu
Medline (PubMed) i|Szczepienia stosowanej szczepionki
EMBASE, Cochrane|(PLB) Dziatania niepozadane  |(monowalentna,
Library, Web of trojwalentna, zywa,
Science (do 2009) inaktywowana),  sposobow
pomiaréw, definicji punktow
Metodyka badan kohcowych, rdéznego czasu
wiaczonych do trwania obserwacji, nie
przegladu: RCT, zdecydowano sie na
quasi RCT, kumulacje wynikéw
kohortowe, pochodzacych ze wszystkich
kliniczno-kontrolne badan.
Analiza  danych: Na ~ Ppodstawie
lloSciowa przeprowadzonej
metaanalizy dwoch badan
stwierdzono wyzszg
skutecznosé
inaktywowanych
szczepionek w poréwnaniu

24 T. Jefferson, D. P. C, A. La, E. Ferroni, S. Thorning, T. Re, T. Jefferson, C. Di Pietrantonj, L. A. Al-ansary, E. Ferroni, S. Thorning,
and R. E. Thomas, “Vaccines for preventing influenza in the elderly,” Cochrane Database Syst., no. 2, pp. 2—4, 2010.

Zalacznik do Uchwaty Nr .

- Rady Miasta Chetm z dnia

2021 r. w sprawie przyjecia PROGRAMU

PROFILAKTYKI GRYPY DLA MIESZKANCOW MIASTA CHELM W WIEKU 65 + NA LATA 2021 - 2023

23 z29




Autor

Metodyka

Oceniane
interwencje

bada
A/ N
pts

Punkty koncowe

Whioski

do placebo w zakresie
redukcji wystepowania
objawoéw grypopodobnych u
pacjentéw zamieszkujgcych
w  domach opieki -
skutecznos¢ szczepionki na
poziomie 43% (95%Cl: 21%’
58%). Wykazano rowniez
skutecznos¢ w  redukgji
liczby przypadkow
wystgpienia arypy -
skutecznos¢ na poziomie
58% (95%Cl: 34%; 73%).

Do analizy wigczono 30

badan kohortowych
prowadzonych w
placowkach opieki

dtugoterminowej,
obejmujgcych okoto 34 000
os6b. Jednak z powodu

réznych populaciji
docelowych (osoby z
licznymi chorobami, w

réznym  wieku), krotkich
okreséw obserwaciji (mniegj
niz trzy miesigce) nie
zdecydowano sie na
kumulacje wynikow.

Z powodu niskiej jakosci
doniesien, nie zdecydowano
sie na wydanie rekomendaciji
w przegladzie.

Przeprowadzono

metaanalize 22 zestawow
danych obejmujgcych
populacje  szczepiong w
sezonie grypowym.
Skutecznos¢ szczepionki
oceniono na poziomie 23%
(95%Cl: 6%; 36%).
Skutecznos¢ szczepionki w
stosunku do wystgpienia
arypy w przysztosci
oceniona zostata na
podstawie metaanalizy 6
zestawdéw danych, okoto
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Autor

Metodyka

bada
A/ N
pts

Oceniane
interwencje

Punkty koncowe

Whioski

1 250 obserwacji. Wykazano
brak istotnych statystycznie
réznic wzgledem placebo.

Autorzy przeglagdu wskazujg
na znaczacy wptyw
szczepionki w zapobieganiu
zgonom z powodu grypy

oraz zapalenia ptuc (20
zestawow danych).
Skutecznosé¢ szczepionki
42% (95%Cl: 17%; 59%).
Istotna statystycznie
skutecznos¢ szczepionki w
zakresie  redukcji  liczby
zgonow z powodu
wszystkich  przyczyn (all

cause mortality) wykazana
zostata w jednym niewielkim
badaniu — skutecznos¢ na
poziomie 60% (95%Cl: 23%;
79%).

Tabela 7 Wyniki opracowan wtérnych dotyczgce oceny skutecznosci oraz bezpieczenstwa
szczepionek trojwalentnych vs czterowalentnych

N
Auto |\ otodyka Oceniane |bada |Punkty Whioski
r interwencje n / N|koncowe
pts
Moa |Populacja Szczepionka |5 /{Immunogennos¢ \Wyniki przeprowadzonych w ramach
2016 |docelowa: Pacjenci z|trojwalentna vs|8965 |oraz  dziatanialtego przegladu metaanaliz wskazuja
% objawami szczepionka niepozgdane na podobng skutecznosc¢ (W
grypopodobnymi z|czterowalentna kontekscie immunogennosci)
pozytywnym szczepionek QIV w poréwnaniu do

wynikiem, co najmniej
jednego z testow: A
H1N1, A H1N1
pdm09, AH3N2, B

Przeszukane bazy:
Medline (PubMed) i
EMBASE, Cochrane

szczepionek TIV zawierajgcych oba
szczepy A wirusa, oraz w poréwnaniu
do szczepionek zawierajgcych
testowang linie szczepu B, oraz na
wyzszg skutecznos$¢ szczepionek QIV
w poréwnaniu do szczepionek TIV nie
zawierajgcych testowanej linii szczepu

25 A. M. Moa, A. A. Chughtai, D. J. Muscatello, R. M. Turner, and C. R. Maclntyre,
quadrivalent influenza vaccine in adults: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials,”

35, pp. 4092-4102, 2016.
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N
Auto |\ etodyka Oceniane  |bada |Punkty Whioski
r interwencje [n / N|koncowe
pts
B.

_ Miejscowe oraz  ogolnoustrojowe
Library (do zdarzenia niepozadane obserwowane
30.06.2013) do 7 dni po szczepieniu wystepowaty

z podobng czestoscig  miedzy
Metodyka badan analizowanymi grupami, nie
wiaczonych do raportowano rowniez ciezkich zdarzen
przegladu: RCT niepozadanych zwigzanych ze
szczepieniem.  Stwierdzono  nieco
Analiza danych: wyzsze ryzyko pojawienia sie bolu w
llo$ciowa miejscu podania (o 18%) w przypadku
szczepionek QIV w poréwnaniu do
szczepionek TIV (znamienne
statystycznie (p = 0,02).

Tabela 8. Wyniki opracowan wtoérnych, ktérych celem byla ocena przyczyn
podejmowania decyzji o nieszczepieniu

Oceniane |- 44 |punkt
Autor |Metodyka interwencj | . nxty Whnioski
e n / N|lkoncowe
pts

Schmi |Populacja Nd. 470 /|Przyczyny z|Zidentyfikowano 258 przyczyn, z powodu,
d 2017|docelowa: bd. |powodu, ktorych  pacjenci nie biorg udziatu w
® Populacja ogdélna ktorych programach szczepienh ochronnych przeciw
pacjenci nie[grypie (szczegotowej analizie poddano 72
Przeszukane decydujg sie|barier). Wyrézniono psychologiczne, fizyczne,
bazy: Bazy na socjodemograficzne oraz wspdtwystepujgce
obejmujgce szczepienie |kategorie barier. w szczegolnosci
publikacje z przeciwko |zaobserwowano nizszy poziom szczepieh z
zakresu grypie nastepujgcych powodow: brak przekonania o
medycyny,  nauk uzytecznoSci szczepienia, wysoka percepcja
biologicznych, ryzyka, brak wiedzy o pozytywnym efekcie
psychologii, szczepienia indywidulanego na spoteczenstwo,
socjologii, zdrowia brak  norm  subiektywnych, negatywne
publicznego nastawienie, brak poprzednich szczepien, brak
(Medline wczesniejszego zachorowania
(PubMed) i (doswiadczenie), brak wiedzy, spozywanie
EMBASE, alkoholu, palenie tytoniu, niska warto$¢ BMI,
Cochrane Library brak dostepnosci do szczepien, brak

26 P. Schmid, D. Rauber, C. Betsch, G. Lidolt, and M.-L. Denker, Barriers of Influenza Vaccination Intention and Behavior - A
Systematic Review of Influenza Vaccine Hesitancy, 2005 - 2016., vol. 12, no. 1. 2017.
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Oceniane bada |Punkt
Autor |Metodyka interwencj | . nxty Whioski
e n / N|koncowe
pts

oraz inne)
(od 2005 do 2016)
Metodyka badan
wiaczonych do
przegladu: Brak bezposredniej informacji od lekarza nt.
zawezenia zasadnoSci szczepien, starszy wiek, stan

cywilny (wolny, mieszkajgcy samotnie)
Analiza danych:
Jakosciowa, model
4C oraz
wykorzystanie
teorii planowanego
zachowania

Nalezy réwniez podkres$lié, ze zgodnie z wynikami badania Lu PJ 2015% nie
wszystkie osoby kwalifikujgce sie do szczepien przyjmag szczepionke. Z badania wynika,
ze wyzsze prawdopodobienstwo poddaniu sie szczepieniom majg m. in. osoby starsze,
kobiety, osoby pozostajgce pod statg opiekg lekarskg oraz osoby posiadajgce
ubezpieczenie zdrowotne. Nizsze prawdopodobienstwo poddania sie szczepieniom
przeciwko grypie wystepuje ws$rdod osob samotnych (rozwiedzionych, wdowcow,
pozostajgcych w separacji oraz nigdy nie zonatych/zameznych) oraz bezrobotnych.

V. Koszty

1. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:
— koszt zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora oraz wykonania
szczepienia,
— edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie.
Koszt kwalifikacji do szczepienia w ramach wizyty lekarskiej oraz wydanie

zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do wykonania szczepienia nie bedg finansowane
w ramach przedmiotowego programu.

Szacunkowy koszt wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby
bedzie uzalezniony od najkorzystniejszej oferty cenowej okreslonej przez oferenta w
konkursie na wybor realizatora programu.

27 Lu PJ, O'Halloran A, Ding H, Greby SM, Williams WW. Current status and uptake of influenza vaccination over time among
senior adults in the United States. Hum Vaccin Immunother. 2015 Dec; 11(12): 2849-2851.
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2. Planowane koszty catkowite

Szacowany koszt realizacji programu to ok. 150 000,00 zt przy zatozeniu ze roczny koszt
jego realizacji wyniesie 50 000,00 zt.

Powyzsze koszty zawierajg réwniez koszty promocji programu i mogg ulec zmianie
w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych w danym roku.

3. Zrédia finansowania

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego Programu zabezpieczone bedg w
planie budzetu Miasta Chetm.

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

1) Zachorowania na grype oraz pozniejsze powiklania mogg miec¢ szczegolnie ciezki
przebieg u oséb starszych,;

2) W oparciu o przytoczone dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiktaniom
pogrypowym mozna skutecznie zapobiegaC poprzez szczepienia;

3) jak wskazujg liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej ( 65 lat i wiecej) zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gtébwnych priorytetdw prowadzenia
interwencji zdrowotnej.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie sprawozdan
czesciowych oraz sprawozdania koncowego stanowigcego zatgcznik do umowy zawartej
z realizatorem programu.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Kazdy z uczestnikow programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat
programu, jego prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianej
w trakcie trwania interwencji. Wszelkie uwagi dotyczgce realizacji programu mogg by¢
kierowane bezposrednio do realizatora programu lub do Departamentu Urzedu Miasta
Chetm sprawujgcego nadzér merytoryczny nad realizacjg programu.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonywana bedzie przez Departament Urzedu
Miasta Chetm sprawujgcy nadzor merytoryczny nad realizacjg programu po zakonczeniu
jego realizacji. Na ocene sktadac sie beda:

1) liczba os6b uczestniczgcych w programie,
2) liczba osob, ktére zostang zaszczepione,
3) liczba 0sb6b z rozpoznang klinicznie grypg w caty okresie realizacji programu
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Planowane jest rowniez zebranie danych dotyczgcych liczby oséb (od 65 roku
zycia) z rozpoznang grypa przed i po realizacji programu, a takze danych dotyczgcych
liczby hospitalizacji (wsréd osob od 65 roku zycia) z powodu powiktan pogrypowych.

Rozpoczecie realizacji programu w danym roku powinno nastgpic w ciggu
pierwszych trzech miesiecy (wrzesien-listopad) danego sezonu grypowego — do poczagtku
grudnia (po dostawie aktualnej szczepionki przeciw grypie sezonowej).

4. Ocena trwatosci efektéw programu

Program bedzie realizowany przez trzy lata z mozliwoscig przedtuzenia jego
realizacji na lata nastepne (przy zabezpieczeniu odpowiedniej puli sSrodkéw finansowych
w budzecie miasta) wraz z proponowanym zwiekszeniem odsetka oséb zaszczepionych
w danej grupie ryzyka.

Jednoczesnie w celu utrzymania trwatosci programu planowane jest przez caty
okres realizacji programu state informowanie mieszkancow samorzgdu o szczepieniach
przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel medyczny.

VII. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany w latach 2021 — 2023.
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