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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostrg choroba zakazng, wywotywang przez trzy typy wirusa nalezace do
rodziny ortomyksowirusow: A, B i C. Wirusy A i B sg przyczyng ciezkich zachorowan, ktore
moga osiggaC rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym
przebiegu i nie wywotuje epidemii.

Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa lub przez kontakt ze skazong powierzchnia.
Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy grypy atakuja komérki nabtonka drég oddechowych, w
ktorych sie namnazaja. W konsekwencji powoduja ich zniszczenie, co z kolei utatwia rozwoj
infekcji bakteryjnych. Grypa rozpoczyna sie najczesciej gwattownie i od poczatku towarzysza
jej ostre objawy. Okres najbardziej nasilonych objawdw ostrej infekcji wirusowej gdérnego
uktadu oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni. Na poczatku choroby obserwuje sie nagty
wzrost temperatury ciata (powyzej 38°C), ktoremu towarzyszg dreszcze oraz bole migsniowe i
kostno-stawowe. BOl gtowy pojawia sie na poczatku choroby z duza intensywnoscia. Moze
towarzyszy¢ mu bol oczu, Swiattowstret, bolesnos¢ uciskowa gatek ocznych, obnizenie
sprawnosci psychoruchowej i sennos¢. Choroba trwa, o ile nie dojdzie do powiktan, okoto 7
dni. Kaszel i zte samopoczucie moga utrzymywac sie ponad 2 tygodnie. Powodem ciezkiego
przebiegu grypy sa powiktania pogrypowe, m.in. zapalenie ptuc i oskrzeli, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, zaostrzenie istniejacych chordb
przewlektych, powiktania neurologiczne.

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i trudny
do opanowania. W czasie kichniecia wirus grypy porusza sie z predkoscig ok. 167 km/h
pokonujagc 50 m w czasie 1 sekundy. W przebiegu typowego zachorowania na grype,
przechodzi on w kaszel wilgotny, ktéremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny sluzowej.
Uczucie wyczerpania i ogolnego rozbicia wystepuje od poczatku choroby i moze trwac jeszcze
przez 2-3 tygodnie od ustgpienia infekgji. U niemowlat i matych dzieci, u ktérych goraczka
narasta bardzo gwattownie, moga wystapi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty.
U ludzi starszych moze dojs¢ do przyspieszenia akcji serca i tetna w zwigzku z podwyzszona
temperatura ciata. Szczegdlnej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy wymagaja
takze osoby starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci z niewydolnoscig krazenia.

tagodzenie objawow oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sie poprzez
przyjmowanie chemicznych lekéw przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie
przeciwgorgczkowe (objawowe). W wiekszosci przypadkdéw zachorowanie na grype powoduje
obtoznag chorobe, w czesci przypadkow moga wystepowal powiktania i zdarzajg sie tez
przypadki smierci, szczegdlnie u dzieci, 0séb starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi
powaznymi chorobami. Powodem ciezkiego przebiegu grypy jest zaostrzenie choréb
przewlektych juz istniejacych lub wystagpienie nowej choroby, wielonarzadowe powiktania
pogrypowe mogace prowadzi¢ do statego inwalidztwa lub zakonczy¢ sie zgonem,

Najczestsze powiktania pogrypowe wystepuja:
e ze strony uktadu oddechowego: grypowe zapalenie ptuc i oskrzeli, wtorne bakteryjne
zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikbw szczegdlnie u niemowlat i u dzieci,
np. zakazenie , pneumokokowe, meningokokowe, zaostrzenie astmy



e ze strony uktadu nerwowego (poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu, opon
mozgowych),

e ze strony innych uktadéw: zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci), zapalenie
migsnia serca i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chorob przewlektych (np.
zastoinowej niewydolnosci serca), drgawki goragczkowe, zespot wstrzasu toksycznego,
zespot Rey a, zapalenie miesni i mioglobinuria mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci
nerek, mozliwosc¢ czestszego wystepowania schizofrenii w przypadku zakazenia
wewnatrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia meningokokowe).

Powiktania pogrypowe moga wystapic¢ u kazdego, niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
Ryzyko powiktan jest szczegdlnie wysokie w nastepujacych grupach:

e 0soby po przeszczepach,

e o0soby starsze,

e chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,

e 0soby z chorobami serca i uktadu krazenia,

e 0soby z chorobami nerek,

e 0soby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).

Grypa wystepuje w trzech gtéwnych typach:

Typ A - typ, ktory wystepuje u ludzi i zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz ptaki)
uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwieksza sktonnos$¢ do zmian i mozliwos¢
tamania ograniczen miedzygatunkowych.

Poprzez tatwosc¢ z jakg przemianom ulegaja otoczki biatkowe wirusa przez co przeciwciata oséb
z nabyta odpornoscig nie rozpoznaja prawidtowo wirusa i pozwalajg namnazac sie w ciele
nosiciela. Mutacje wirusa sa istotnym problem w produkgcji skutecznych szczepionek.

Typ B - typ, ktory wystepuje wytacznie u ludzi. Charakteryzuje sie umiarkowanym przebiegiem
choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier miedzygatunkowych. Zachorowania
wywotane wirusem typu B sg czestsze wsrod osob z grup podwyzszonego ryzyka m.in. u kobiet
w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz oséb 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 przybiera¢ rowniez forme epidemii, co obserwuje sie
srednio co 2-3 lata. Wirusy grypowe typu B wystepuja 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 przyczyniaja sie do wystepowania choroby.

Typ C - typ, ktéry wystepuje u ludzi oraz swin. Charakteryzuje sie najtagodniejszym
przebiegiem infekcji oraz niskg zmiennoscig genetyczna przez co uznawany jest za najmniej
grozny. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojéwek i nie powoduje wystepowania
epidemii. Stabilnos¢ wiruséw grypy w srodowisku bardzo silnie zalezy od temperatury. Przy
przecietnej letniej temperaturze 20 °C wirusy przyschniete do powierzchni moga przetrwac do
os$miu godzin. Przy 22 °C przezywajg w ekskrementach, tkankach padtych zwierzat i wodzie co
najmniej 4 dni, przy temperaturze 0 °C ponad 30 dni, a w lodzie wykazujg niemal
nieograniczong przezywalnos¢. Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla wzrostu
zachorowan sa miesigce o niskiej temperaturze oraz wysokiej wilgotnosci, ktora pomaga w
przenoszeniu sie Wirusow.



Najlepszy moment do przyjecia szczepionki przeciwko grypie to wrzesien - pazdziernik
- listopad, poniewaz:

1) na odpowiedz immunologiczng w postaci wytworzenia sie odpowiedniego poziomu
przeciwciat ochronnych potrzeba od 10 do 14 dni;

2) u wiekszosci zdrowych dorostych osdb poziom przeciwciat osigga maksimum po 4
tygodniach, w ciaggu 6 miesiecy po osiagnieciu maksimum, miano przeciwciat spada, ale
poziom ochronny jest utrzymywany przez 12 miesiecy od zaszczepienia. W duzym
stopniu zalezy to jednak od wydolnosci uktadu odpornosciowego. Im wyzsza tym
poziom przeciwciat chronigcy przed zakazeniem jest wyzszy i dtuzej utrzymuje sie w
organizmie.

Aby zapewni¢ optymalng ochrone przed infekcja, szczepienia najlepiej przyjmowac przed
spodziewang aktywnoscig wirusa.

Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca sie po okoto dwdch tygodniach i trwa od 6 do 12
miesiecy.

Szczepienia przeciw grypie sa najskuteczniejsza i najtansza strategia zapobiegania
grypie.

I.2. Dane Epidemiologiczne

Kazdego roku zakaza sie wirusem grypy na swiecie 5-10% populacji oséb dorostych i
20-30% dzieci. Grypa i wirusy grypopodobne sg corocznie przyczyng zgonu od 250 tys. oséb
do pot miliona ludzi na Swiecie. Wiekszo$¢ zgondw dotyczy pacjentow w wieku powyzej 65 lat
lub mtodszych, ale ostabionych przez inne niz grypa choroby. W Europie umiera na grype
kazdego roku 38 500 osob. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze kazdego roku w Unii
Europejskiej zakazonych wirusem grypy jest 25-100 milionéw ludzi. Infekcje spowodowane
przez grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek i szerokos¢ geograficzna. Liczby te ulegaja
znaczacym wahaniom w poszczegdlnych sezonach epidemicznych.

Dane na temat liczby zachorowan, podejrzen zachorowan oraz zgonow na grype
w Polsce publikowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Panstwowy Zaktad
Higieny. Dane te pochodza z okresowych, zbiorczych ,Meldunkéw o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype”, nadsytanych do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia, do ktorych zgtosili sie chorzy,
oraz danych ze zgtoszen zgondéw nadsytanych do powiatowych i/lub wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych przez lekarzy, przesytane przez wojewddzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionébw zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce
zwykle miedzy styczniem, a marcem. Duza sktonnos$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania
prowadzi do powstawania co kilkadziesiagt lat bardzo groznych szczepdw, ktore wywotuja
pandemie (epidemie obejmujgce swoim zasiegiem caty Swiat). W XX wieku miaty miejsce trzy
takie pandemie:

e grypa hiszpanka w 1918 roku (pochtoneta od 50 min do 100 mlIn ofiar Smiertelnych) -
szczep H1NT,

e grypa azjatycka w 1957 roku (ok. 1 min ofiar Smiertelnych) — szczep H2N2,

e grypa Hong Kong w 1968 roku (ok. 1 min ofiar Smiertelnych) — szczep H3N2.



Wirus grypy przyczynit sie do Smierci milionéw ludzi. Naukowcy przypuszczaja, ze gtdwnym
zrédtem tworzenia nowych szczepdw wiruséw oraz ich rozprzestrzeniania moga by¢ ptaki.

Wykres: 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce
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wwwold.pzh.gov.pl - Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Pracownia Monitorowania i
Analizy Sytuacji Epidemiologicznej

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2018/2019 w
okresie od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 7 kwietnia 2019 r., zanotowano tgcznie 3 692 199
zgtoszen przypadkoéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype (na podstawie
tygodniowych raportéw NIZP-PZH.

W sezonie epidemicznym grypy w Polsce od 1 wrzesnia 2018 r. do 7 kwietnia 2019 r.,
zarejestrowano 143 zgondw oséb, u ktorych stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy na podstawie
badan wykonanych metodg RT-PCR.2

Od poczatku trwania sezonu epidemicznego 2018/2019 zachorowania wywotane przez
wirus grypy typu A stanowig 99% (wirus A(HTN1)pdm2009 — 56%, wirus A(H3N2) — 44%).
Zachorowania wywotane przez wirus grypy typu B stanowig 1%.

Zgodnie z meldunkiem PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, w okresie od 8 do 15
maja 2019 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 59.157 zachorowan i podejrzen zachorowan na

1 wwwold.pzh.gov.pl
2 wwwold.pzh.gov.pl



grype. Srednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 19,3 na 100 tys. ludnosci. - Zgondéw z powodu

grypy nie odnotowano. W okresie od 23 do 30 kwietnia 2019 r. zarejestrowano w Polsce
ogdtem 80.861 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnos¢
wynosita 26,3 na 100 tys. ludnosci. - Odnotowano 2 zgony z powodu grypy. 3

Tabela 1: meldunki Epidemiologiczne - Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype
w Polsce w okresie 1-7 maj 2019r.

Polska Zach
Wiek Ogotem | Liczba 4.5834 591
(ukonczone Zapadalno$¢! 17,05 4,96
lata) Wzrost/spadek ° 9,27 -39,33
0-4 Liczba 11.769 139
Zapadalnos¢ 88,16 254
5-14 Liczba 7358 102
Zapadalnos¢ 26,69 8,61
15-64 Liczba 20.661 266
Zapadalnos¢ 11,37 3,27
65+ Liczba 6.046 84
Zapadalnos¢ 13,05 4,07

http://wwwold.pzh.gov.pl- Narodowy Instytut Zdrowia Prblicznego - PZH

W Koszalinie w latach 2016-2018 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny nie odnotowat
zadnego zgonu spowodowanego grypa.

Tabela: Zachorowania, hospitalizacje, zgony z powodu grypy w Koszalinie w latach
2016-2018

Zachorowania bez

Hospitalizacje z

Zgony z powodu

hospitalizacji powodu grypy grypy
2016 1186 0 0
2017 1675 5 0
2018 1316 11 0

Dane: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Koszalinie

I.3. Opis obecnego postepowania

Komisja Europejska, w oparciu o dane naukowe dostarczone przez Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zalecaja
szczepienia, jako najskuteczniejszy sSrodek zapobiegajacy zachorowaniom na grype sezonowsa,
okreslajac jednoczesnie te forme profilaktyki jako kluczowa interwencje pozwalajaca na

* wwwold.pzh.gov.pl - Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru, Pracownia Monitorowania i
Analizy Sytuacji Epidemiologicznej

4 Przecietna dzienna zapadalno$é¢ na 100 tys. ludnosci wg stanu w dniu 30 czerwca 2018r.
5 Réznica w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego - od 23 do 30 kwietnia 2019r.



ograniczenie wptywu tej choroby na zdrowie publiczne. Zgodnie z rekomendacjami instytugji
takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) czy Rada Unii Europejskiej zajmujacych sie
grypa, zalecanym poziomem wyszczepienia populacji jest co najmniej 75%.

Kazdego roku WHO, w oparciu o dane zebrane przez Globalny System Nadzoru nad Grypa
ogtasza sktad antygenowy szczepionek przeciw grypie sezonowej. Zalecenia te ukazuja sie dwa
razy w roku (odrebnie dla potkuli pétnocnej oraz dla potkuli potudniowej) na kilka miesiecy
przed rozpoczeciem sezonu grypowego, co ma zapewni¢ producentom szczepionek
odpowiednig ilo$¢ czasu na opracowanie odpowiedniego, ostatecznego sktadu szczepionki, ich
wyprodukowanie oraz dostarczenie. Eksperci z WHO ustalajg sktad szczepionki przeciw grypie,
czyli wybierajg szczepy wirusa grypy. Informacje czerpia z danych wirusologicznych i
epidemiologicznych uzyskiwanych w kazdym sezonie epidemicznym z ogdlnoswiatowej sieci
laboratoriow, w tym takze z 1 z 142 Krajowych Osrodkéw ds. Grypy w Zaktadzie Badania
Wiruséw Grypy, ktory miesci sie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego-Panstwowym
Zaktadzie Higieny w Warszawie.

Praca tych laboratoriow ma na celu m.in. izolowanie oraz identyfikowanie szczepdéw wirusa
grypy, ktore kraza w populacji zakazonych oséb. Powyzsze informacje wraz z wynikami badan
genetycznych i serologicznych (okreslenie stopnia odpornosci populacji na poszczegolne
szczepy wirusa grypy), sa podstawa doboru szczepow wirusa grypy, ktore znajda sie w sktadzie
szczepionki i co do ktérych jest wysokie prawdopodobienstwo, ze beda one przyczyna
zachorowan na grype w kolejnym sezonie epidemicznym.

Zgodnie z obowigzujgcym w naszym kraju Programem Szczepien Ochronnych (PSO)
szczepienia przeciw grypie naleza do grupy szczepien zalecanych. W tej sytuacji
najpowazniejszym problemem w naszym kraju jest niski odsetek osob szczepigcych sie, ktory
od kilku lat utrzymuje sie na statym, bardzo niskim poziomie wynoszacym 3,4%.
Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie 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 osob
z grupy ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy powinien osigga¢ poziom 75%.
Podobny poziom wyszczepialnosci jest zalecany w grupie pracownikow ochrony zdrowia.
Istotne jest takze coroczne uodparnianie wszystkich osob, ktére ukonczyty 6. miesigc zycia.

Grypa jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegad. Obecnie znane sa trzy metody
profilaktyki grypy:

e stosowanie szczepien ochronnych, ktére sg najskuteczniejsza i najtansza strategia

zapobiegania grypie.

e izolowanie pacjentow chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny,

e stosowanie lekdw przeciwwirusowych.
Ponizej opis zasad chronigcych przed zachorowaniem na grype i rozprzestrzenianiu sie
wirusa:
1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie
nie daje 100% gwarancji ochrony przed choroba (skutecznosc¢ zalezy od sezonu i stanu zdrowia
chorego), dlatego nie zwalnia z przestrzegania przedstawionych ponizej ogdlnych zasad
higieny



2. Higiena rak — w sezonie grypowym, a zwtaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym
na grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste (10 razy na dobe)
mycie ragk woda z mydtem (najlepiej srodkiem na bazie alkoholu). Przestrzeganie zasad higieny
rak takze przez osobe chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia
(np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i innych przedmiotow).

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.

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

5. lzolacja chorych - przez 7 dni od wystgpienia objawdw lub jesli trwaja dtuzej — 24 h po
ustgpieniu goraczki i ostrych objawéw 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, preferuje sie leczenie przeciwwirusowe o0sdb z grupy
ryzyka) jak najszybciej po wystapieniu objawdw grypy.

W Polsce w obecnym sezonie dostepne sa dwie 4-walentne inaktywowane szczepionki
przeciw grypie oraz jedna szczepionka 3-walentna. W roku 2019r. szczepionki przeciw grypie
po raz pierwszy beda dostepne z 50% odptatnoscia dla oséb po 65. roku zycia.

Zastosowanie szczepionki 4-walentnej daje duza szanse na to, ze bedzie ona cechowata
sie dobrg skutecznoscig. W minionym sezonie epidemicznym grypy dominowaty zachorowania
wywotane wirusem grypy typu B, ktére stanowity ponad 70% wszystkich zachorowan.
Szczepionki 4-walentne sg produkowane z zastosowaniem takiej samej technologii jak
stosowane w poprzednich sezonach szczepionki 3-walentne, ztg rdznica, ze posiadaja
dodatkowy antygen pojedynczego szczepu wirusa grypy typu B.

W sezonie 2018/2019 na rynku dostepne sg nastepujace szczepionki przeciw grypie:

o VaxigripTetra to szczepionka zawierajgca jako antygeny rozszczepiony wirion wirusa
grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czastek wirusa grypy (wirusy sa
rozbijane i oczyszczane w celu usuniecia biatek pochodzenia nie wirusowego).

e Influvac Tetra to szczepionka podjednostkowa zawierajgca oczyszczone antygeny
powierzchniowe wirusa grypy. W procesie wytwarzania stosowane sa dodatkowe etapy
oczyszczania, dzieki czemu szczepionka zawiera gtdwnie dwa oczyszczone antygeny
hemaglutynine (HA) i neuraminidaze (NA) o zachowanych wfasciwosciach
antygenowych.

e Influvac to szczepionka podjednostkowa zawierajgca oczyszczone antygeny
powierzchniowe wirusa grypy. W procesie wytwarzania stosowane sg etapy
oczyszczania, dzieki czemu szczepionka zawiera gtdwnie dwa oczyszczone antygeny
hemaglutynine (HA) i neuraminidaze (NA) o zachowanych wfasciwosciach
antygenowych.



Europejska Agencja Lekow (EMA) wydata zaleceniab dotyczace szczepdw wirusa grypy, ktore
producenci powinni uwzgledni¢ w szczepionkach dostepnych w sezonie epidemicznym
2019/2020.
Szczepionki 4-walentne przeciw grypie sezonowej powinny zawieraC antygeny szczepow
spokrewnionych ze szczepami:

e A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017

e B/Phuket/3073/2013
Szczepionki 3 -walentne, ktére zawieraja w sktadzie jedna linie wirusa grypy typu B, powinny
zawiera¢ w sktadzie antygeny szczepu spokrewnionego ze szczepem B/Colorado/06/2017.

e A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017
Zalecenia te dotycza produkcji inaktywowanych oraz zywych atenuowanych szczepionek
przeciw grypie.
Co roku grupa robocza ds. Grypy Europejskiej Agencji Lekéw wydaje zalecenia europejskie
dotyczace sktadu sezonowych szczepionek przeciw grypie na podstawie danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Zalecenia dotyczace sktadu szczepionek w sezonie 2019/2020 zostaty
zatwierdzone przez Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP) EMA na
marcowym posiedzeniu plenarnym.
Wirusy grypy nieustannie sie zmieniaja i mutuja. Uaktualnianie sktadu szczepionek przeciw
grupie w kazdym sezonie jest konieczne, aby utrzymac ich jak najwyzsza skutecznos¢.

& www.pzh.gov.pl z dnia 3 kwietnia 2019
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtowny

Zmniejszenie zachorowan na grype posrod mieszkancow Gminy Miasta Koszalin po
65 -tym roku zycia

1.2 Cele szczego6towe:

1) zapewnienie bezptatnych szczepien przeciwko grypie mieszkancom Gminy Miasta Koszalin
w wieku 65 +,

2) zmotywowanie oséb w wieku 65+ szczegdlnie z grup ryzyka do zaszczepienia sie przeciw
grypie,

3) podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej znaczenia zapobiegania grypie wsréd osdb w
wieku 65+ szczegolnie z grup ryzyka,

4) ocena stanu zdrowia 0séb przed wykonaniem szczepienia,

5) wykonanie szczepien przeciw grypie osobom w wieku 65+,

6) wytworzenie odpornosci swoistej u 0sdb z grup zaszczepionych,

Sukcesywne, coroczne szczepienie oséb powyzej 65 roku zycia skutkowac bedzie
zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz zmniejszeniem skutkow wywotanych infekcja
wirusem grypy.

Szczepienia w sezonie wzmozonego jesiennego rozprzestrzeniania sie wirusow grypy pozwola
na ograniczenie skutkow sezonowych epidemii, a takze zmniejszg czestoS¢ wystepowania
schorzen i zgondw wynikajacych z powiktan pogrypowych.

I1.3. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celéw programu.

1) liczba zaszczepionych oséb powyzej 65 roku zycia,

2) liczba oso6b powyzej 65 roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan;
3) liczba zgondw wywotanych infekcjg wirusem grypy lub bedacych skutkiem powiktan
pogrypowych.

4) liczba oséb nie zakwalifikowanych do szczepienia z powoddw zdrowotnych,

5) liczba 0séb z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.
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Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwengji, jakie sa planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Populacja objeta programem to osoby powyzej 65 roku zycia zamieszkate w Koszalinie.
W 2017r. w Koszalinie mieszkato 107.670 osob z czego 27.064 osdb w wieku powyzej 65 roku
zycia., co stanowi 25,13% ogotu mieszkancow Koszalina. Co roku zwieksza sie liczba osob
w wieku powyzej 65 r.z. wérod mieszkancow Koszalina.

Tabela nr 3. Demografia w Miasta Koszalina w latach 2012-2017
2017 2016 2015 2014 2013 2012

Liczba
mieszkancéw | 107 670 107 680 107 970 108 605 109 170 109 343

Liczba
mieszkancow | 27 064 26 157 25223 24 318 23 315 22 348
powyzej 65
roku zycia
Procent
populacji 25,13 % 24,29 % 23,36 % 22,39 % 21,35 % 20,43 %
powyzej 65
roku zycia
Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS — opracowanie Wydziat Kultury i Spraw Spotecznych

Tabela nr 4. Liczba mieszkancow Koszalina powyzej 65 roku zycia w podziale na pte¢

Mezczyzni Kobiety Razem
2017 8588 18476 27064
2016 8203 17954 26157
2015 7842 17381 25223
2014 7472 16846 24318
2013 7053 16262 23315
2012 6686 15662 22348

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS — opracowanie Wydziat Kultury i Spraw Spotecznych

W okresie realizacji programu, tj. w latach 2019 — 2023 szczepieniami objetych zostanie do
25 000 oséb, do 5000 os6b rocznie. Zaszczepienie takiej liczby oséb rocznie stanowi¢ bedzie
okoto 18 % populacji mieszkancéw powyzej 65 r. z.

Program szczepien ochronnych bedzie realizowany dla osob z grupy podwyzszonego ryzyka
tj. powyzej 65 roku zycia zamieszkatych w Koszalinie.
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Miasto Koszalin realizuje program szczepien ochronnych przeciwko grypie od 2007r. W latach
realizacji programu tj. 2007-2018 zostato zaszczepionych 44.507 oséb powyzej 65 roku zycia.

Tabela nr 5 Realizacja programu szczepien dla os6b powyzej 65 roku zycia w Koszalinie
w latach 2007-2018

Liczba Cena Koszt szczepien Liczba

Rok zaszczepionych jednostkowa (zh) realizatorow
przeciwko szczepionki (z4) szczepien

grypie
2007 3000 25 75000 8
2008 3532 30 105960 8
2009 3335 30 100000 8
2010 3908 26 101608 12
2011 3917 26 101842 10
2012 3863 25 96575 13
2013 3868 25 96700 14
2014 3753 26 97458 8
2015 3790 27 102330 13
2016 3874 26 100724 14
2017 3739 32 119648 12
2018 3928 40 157120 12

Razem 44.507 1.254.965

111.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program jest skierowany do mieszkancow Koszalina, ktorzy spetniajg tacznie nizej
wymienione kryteria:

1) wiek co najmniej 65 rok zycia; w 2019r. beda to mieszkancy urodzeni do dnia 31 grudnia
1954r.

2) miejsce zamieszkania Koszalin;

3) brak przeciwskazan do szczepienia.

Tabela 6 W okresie realizacji programu tj. w okresie 2019-2023 szczepieniem beda objeci
mieszkancy Koszalina urodzeni w latach 1954-1958.
2019 rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok 2023 rok

Rok urodzenia -
do 31 grudnia 1954 1955 1956 1957 1958
danego roku

Mieszkancy, ktorzy przejda pozytywna kwalifikacje do szczepienia beda mogli skorzysta¢ ze
szczepienia. O przyjeciu do programu decydowac bedzie takze kolejnos¢ zgtoszen. Udziat w
Programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan do realizacji szczepien.
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Nabér do Programu prowadzony bedzie przez realizatorow programu wytonionych w drodze
konkursu na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
1938 z pézn. zm.)

Akcje informacyjno-edukacyjng oraz rekrutacje uczestnikbw do Programu przeprowadza
realizatorzy, wybrani w drodze konkursu ofert. Dodatkowo zostang podjete nastepujace
dziatania:

e zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Koszalina
www.koszalin.pl,

e zamieszczenie informacji w podmiotach leczniczych wykonujacych szczepienia -
podmiot leczniczy, ktory otrzyma srodki finansowe zobowigzany bedzie do
informowania pacjentow o szczepieniach,

¢ Informacje i zalecenia, edukacja lekarzy prowadzacych POZ

e Informacje przekazywane przez pielegniarki w gabinecie zabiegowym wraz z edukacja

e Informacje przekazywane przez pielegniarki srodowisko-rodzinne w domach pacjentéw
wraz z edukacja

¢ Informacje przekazywane przez personel pracujacy w rejestragji

¢ Informacje, plakaty i ulotki na tablicach ogtoszen w przychodniach

111.3 Planowane interwencje

Etap I:

Kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca przeciwwskazania do szczepien i ocene ryzyka wystapienia
powiktan poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie badania
lekarskiego fizykalnego, edukacja.

Etap II:
Wykonanie szczepienia przez pielegniarke.

Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory otrzyma sSrodki na
realizacje umowy.

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

Wyboru szczepionki dokona realizator programu (dawkowanie i schemat szczepienia zalezne
jest od wskazan producenta szczepionki).

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne
powtarzanie szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia beda wykonywane od
wrzesnia do listopada w poszczegdlnych latach realizacji Programu - zgodnie z wytycznymi
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
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1.4 Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Program polega na wykonaniu szczepien ochronnych przeciwko grypie, przez co oczekuje sie
znacznego zmniejszenia wystepowania grypy i wywotanych przez nig powiktan. Zmniejszenia
czasu oczekiwania na wizyte lekarska w POZ, poprzez zmniejszenie zachorowan infekcyjnych w
sezonie oraz mniejszg liczbe hospitalizagji.

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidtowego szczepienia. Realizator odpowiada za
wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak rowniez ma obowigzek by¢ ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu
w Polsce na dany sezon grypowy.

Po wytonieniu realizatorow programu, informacja to zostanie udostepniona mieszkancom
poprzez media, strone www.koszalin.pl .

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Kultury i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Koszalinie, ktory odpowiedzialny jest bezposrednio za realizacje programow
polityki zdrowotnej w Koszalinie. W programie wezmga udziat lekarze oraz pielegniarki
pracujgce w podmiotach leczniczych posiadajacych podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
Szczepienia beda przeprowadzone przez pielegniarki posiadajace kurs szczepien po
wczesniejszej kwalifikacji do szczepienia przeprowadzanej przez lekarza. Podmioty sa
zobowigzane spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepiehn ochronnych Dz. U. 2018r., poz. 753.

111.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Po wykonaniu szczepien adresat Programu nie wymaga zadnych Swiadczen i moze
opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rownoznaczne z zakonczeniem udziatu w Programie.

W przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego pacjent bedzie
korzystat z opieki medycznej, zgodnie z 0g6Inymi zasadami udzielania Swiadczeh medycznych,
o ktdrych zostanie wczesniej poinformowany.
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IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatlania podejmowane w ramach
etapow

Przeprowadzenie szczepien w grupie do 5000 oséb powyzej 65 roku zycia rocznie, ogdtem w
latach 2019 -2023 planowane jest zaszczepienie do 25.000 osob.

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie podmiotow
leczniczych realizujgcych program; podpisanie umow na realizacje programu.

2. Rozpowszechnienie informacji na temat szczepien oraz infekcji wirusem grypy (strona
internetowa Urzedu Miasta Koszalin, informacja na terenie podmiotéw realizujgcych program).

3. Przeprowadzenie szczepien przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert
(przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujacego do szczepienia, wykonanie szczepienia
przeciwko grypie).

4. Rozliczenie finansowe programu

5. Sporzadzenie raportu koncowego z realizacji programu, na podstawie sprawozdan
przestanych przez realizatoréw programu i przestanie go do Agencji Ochrony Technologii
Medycznych i Taryfikacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizagji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017r. poz.
2476).

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Szczepienia ochronne beda realizowane przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza
spetniajgce nastepujace warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

- wyposazenie punktu szczepieh zgodne z obowigzujagcymi przepisami.

Realizator programu bedzie wytaniany corocznie przez Prezydenta Miasta Koszalina w
drodze otwartego konkursu ofert, ogtaszanego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm) oraz art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190).

Realizator zobowigzany bedzie spetni¢ warunki wykonywania szczepien ochronnych okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, w tym:
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e Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny spetniajacy warunki
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania Swiadczen z dziedziny poz -
pielegniarki posiadajagce ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych pod nadzorem lekarskim;

e Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i
sanitarnym spetniajag wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

e Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu.

e Etap szczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemnag informacja o
przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych osob.

e Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel medyczny z
zachowaniem wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidtowego szczepienia.
Realizator odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak réwniez ma
obowiagzek by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej.

e Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do obrotu w Polsce na dany
sezon profilaktyki.

e Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie lekarskie kwalifikujace
pacjenta do wykonania szczepienia oraz edukacja.

e Realizatorzy programu sg zobowigzani do ochrony danych osobowych oséb bioracych
udziat w programie na podstawie umowy zawartej z Gming Miastem Koszalin

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j
V.1 Monitorowanie

Uczestnictwo w programie zostanie ocenione na podstawie liczby oséb zgtaszajacych sie do
udziatu w programie przedstawionym przez realizatorow w sprawozdaniu z realizacji Programu.

V.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Wydziat Kultury i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego w Koszalinie. Na ocene sktadac sie beda:

1) liczba osob, ktore zostang zaszczepione;

2) liczba os6b powyzej 65 roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy oraz powiktan
pogrypowych;

3) liczby zgondw osob powyzej 65 roku zycia wywotanych grypg oraz powiktaniami
pogrypowymi.

Ocena programu bedzie dokonana przy wspotpracy z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Koszalinie. Ocena bedzie dokonywana do 3 miesiecy od zakonczenia
programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j
VI.1 Koszty jednostkowe

Cena jednostkowa szczepienia obejmuje: badanie kwalifikacyjne przez lekarza poz, ustuge
szczepienia wraz z zakupem szczepionki czterowalentne;j.

Koszt jednostkowy catkowity ustugi w 2018r. wyniost 40 zt

Miasto Koszalin w szczegotowych warunkach do konkursu ofert zastrzega sobie prawo
negocjacji ceny do najnizszej ceny zaoferowanej w ztozonych ofertach podczas realizacji
programu zdrowotnego.

VI.2 Koszty catkowite

Miasto Koszalin planuje przeznaczy¢ na realizacje Programu 200.000 zt w danym roku
budzetowym. W ramach tej kwoty szczepieniem zostanie objetych do 5000 oséb rocznie.

W latach 2019-2023 Gmina Miasto Koszalin planuje przeznaczy¢ kwote 1 min zt. (5 lat x 200.000
=1 minz).

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego.

V1.3 Zrédta finansowania

Program szczepien przeciwko wirusom grypy finansowany jest z budzetu Miasta Koszalina.
Gmina Miasto Koszalin planuje ubiegac sie o czeSciowa refundacje kosztow programu w ranach
srodkéw finansowych z Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Szczecinie na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania wnioskéw o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu
rozliczania przekazanych Srodkow i zwrotu Srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z 2017 r. poz. 9).
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