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UCHWALA NR
RADY MIEJSKIEJ W L.ODZI
z dnia

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie
w Lodzi dla os6b w wieku 65 lat i wigcej.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020 i 2473
oraz z 2020 r. poz. 695), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ do realizacji w 2020 r., z mozliwos$cig przedtuzenia na lata kolejne
Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepiei przeciw grypie w Lodzi dla oséb w wieku
65 lat i wigcej, zwany dalej Programem, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Program finansowany bedzie ze srodkoéw budzetu Miasta £odzi.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lodzi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Lodzi
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Zalacznik

do uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Lodzi
zdnia

KREUIJE

Program polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien przeciw grypie w todzi
dla oséb w wieku 65 lat i wiecej

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 1905,
20202473 oraz z 2020 r. poz. 695).

e Rekomendacje nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programodw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji oséb w wieku
65 lat i wiecej.

Opracowanie:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Polityki Spotecznej
Urzad Miasta todzi

todz, 2020
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I Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu
oddechowego wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:
° grype sezonowa, czyli zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym
(na pétkuli poétnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowarn wystepuje w okresie
od pazdziernika do kwietnia);

° grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci
swiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy
lub warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype jest
wirus grypy, nalezacy do wiruséw RNA. Grype sezonowg najczesciej wywotuja wirusy typu A
(podtypy HIN1 i H3N2, a w niektérych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B
(Srednio okoto 20% zachorowan). Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej
droga kropelkowg, rzadziej poprzez kontakt ze skazonymi przedmiotami lub rece.

Grypa charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem objawdw:

° ogolnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bdl miesni, bol gtowy (najczesciej
okolicy czotowej i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogélne samopoczucie,

° ze strony uktadu oddechowego — bél gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone),
suchy i meczacy kaszel,

° innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudnosci, wymioty,
tagodna biegunka.

Do powiktan grypy zalicza sie:

° pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawow grypy; najczestsza
wirusowa przyczyna zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy,
moze przebiegac jako zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

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

° zaostrzenie wspotistniejgcej choroby przewlektej;
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e rzadko: zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie miesni (w skrajnych
przypadkach z mioglobinurig i niewydolnoscia nerek), zapalenie mies$nia sercowego,
zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolnos¢ wielonarzgdowa;

e bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespot Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatéw

kwasu acetylosalicylowego.

Zakazenia wirusem grypy wystepuja w Polsce powszechnie, przez caly sezon
epidemiczny (liczony od pazdziernika do wrzesnia nastepnego roku). Zachorowania
odnotowuje sie gtéwnie w okresie od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie
stwierdza si¢ je rowniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepujg wtedy u pacjentéw
podroézujacych na tereny, gdzie aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).

1.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z oszacowaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype
choruje od 5 do 15% Swiatowej populacji. Zachorowania wystepuja w kazdej grupie
wiekowej i rocznie mogg obejmowac 5-10% osob dorostych i 20-30% dzieci. Wystapienie
cigzkich zachorowan oraz zachorowarn zakonczonych powiktaniami moze dotyczyé 3-5
milionéw osob i powodowa¢ od 290 000 do 650 000 zgondw zwigzanych z uktadem
oddechowym na Swiecie. Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) grypa sezonowa jest przyczyng wystgpienia objawow u 4-50 miliondw oséb
kazdego roku, a 15-70 tys. os6b umiera z przyczyn zwigzanych z grypa.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset
tysiecy do kilku milionéw (4 632 114 przypadkéw zachorowan w 2019 r.) zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype w populacji ogélnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce
migdzy styczniem a marcem. Wskazuje sie jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych,
ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw choréb zakaznych oraz fakt,
ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza.
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2019/20
w poréwnaniu z sezonami 2014/15 - 2018/19 (www.pzh.gov.pl)
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Liczba potwierdzonych zgondéw z powodu grypy
w czasie ostatnich 7 sezondw grypowych w Polsce

Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH. Dostepne na www.pzh.gov.pl

Wiek
Sezon Suma
odO0do 4 ‘ od5do14 | od15do64 65+ i
2012003 3 | 3 s | 3 10
2013204 o | 1 6 P T
] 2014205 0 o s 2 I 1
2015/2016 3 2 79 56 140
2016/2017 0 0 s 20 s
2017/2018 0 | 0 19 8 a7
2018/2019 U 7 78 150



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie w todzi dla 0s6b w wieku 65 lat | wiecej

W 2019 r. najwyzsza zapadalnos¢ miata miejsce w woj. pomorskim (269,43/100 tys.
ludnosci wg stanu z dnia 30.06.2018 r.), za$ najnizsza w woj. podkarpackim (0,86/100 tys.
ludnosci wg stanu z dnia 30.06.2018 r.). Zgodnie z danymi NIZP-PZH, najczesciej zgony
z powodu grypy lub jej powiktarn odnotowuje sie w populacjach 40-64 lat oraz wsréd osoéb
powyzej 65 roku zycia. W sumie, w latach 2014-2019 odnotowano 373 zgony z powodu
grypy, z czego najwiecej w sezonie grypowym 2015/2016 (140 przypadkéw) oraz 2018/2019
(150 przypadkow).

W 2019 r. w wojewddztwie todzkim najwyzsza zapadalnos¢ wyniosta 76,90/100 tys.
ludnosci (wg stanu z dnia 30.06.2018 r.) i w odpowiednich grupach wiekowych ksztattowata
sig nastepujgco: 314,87 (0-4 lat), 165,97 (5-14 lat), 55,38 (15-64 lat) oraz 49,75 (65+). Liczba
zgonow z powodu grypy w wojewodztwie todzkim wyniosta 7 (w tym 3 osoby powyiej
65 roku zycia). Zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego w 2018 r. w todzi odnotowano
9 192 przypadki zachorowan na grype i choroby grypopochodne na 160 061 mieszkancow
Miasta todzi powyzej 65. roku zycia.

Dane Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi podajg liczbe zachorowan
na grype lub podejrzen przypadki grypy oraz podejrzen grypy i schorzer grypopodobnych
w todzi w ostatnich latach.

Rok Liczba przypadkéw grypy oraz podejrzen grypy | Liczba przypadkéw grypy potwierdzonych
i schorzen grypopodobnych badaniami wirusologicznymi
2014 49 891 1
2015 19182 17
2016 53137 o 58
2017 64 420 78
2018 67 236 82
2019 58 632 45

Dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi — Ocena stanu sanitarnego Miasta todzi

Zgodnie z informacjami Pafstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j
w todzi w roku 2018, sposréd 58 632 zachorowan na grype lub schorzenia grypopodobne
odnotowano 9.192 przypadkéw zachorowan wsrod oséb w wieku powyzej 65. roku zycia
na terenie Miasta todzi (15,7% wszystkich zachorowan). Szczyt zachorowan przypadt
na miesigce styczen — marzec. Liczba oséb w wieku powyzej 65. roku zycia mieszkajgcych
na terenie Miasta todzi na koniec 2017 roku wynosita 154.200 (dane uzyskane od Urzedu
Statystycznego w todzi), a wigc 5,96% osob starszych zachorowato na grype lub choroby
grypopodobne.
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Liczne wytyczne instytucji miedzynarodowych i panstwowych oraz towarzystw
naukowych (krajowych i zagranicznych) zalecaja rutynowe szczepienia przeciw grypie. Warto
tutaj przytoczy¢ rekomendacje:

° Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR, Makowiec-Dyrda 2016),

e Rekomendacje ekspertéw Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (2017),
° Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, Grohskopf 2018),

e American Academy of Pediatrics (AAP 2018, AAP 2019),

e Infectious Diseases Society of America (Harper 2009),

® American Academy of Emergency Medicine (Abraham 2016),

° The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG 2018),

e Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI 2019),

° National Advisory Committee on Immunization (NACI 2019).

Od kilku lat w Polsce odsetek osdb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie
na statym, bardzo niskim poziomie, ktéry w 2018 r. wynidst 3,9%. Ze szczepien najczesciej
korzystajg osoby starsze, ale nawet w tej grupie wiekowe; wspotczynnik wyszczepialnosci nie
przekracza 15%.

Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegdinych grupach wiekowych
w latach 2011-2018
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Na podstawie estymacji rynkowych na bazie danych pochodzqcych od dystrybutoréw oraz dostepnych
na stronie www.pzh.gov.pl.

Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ang. European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym
wskaznikiem sukcesu we wdrazaniu programéw szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia
szczepieniami  populacji docelowej. W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady
Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace, aby poziom zaszczepienia przeciw grypie we
wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii Europejskiej do sezonu
2014-15. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak poziom ten jest

8
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niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
z 2003 r. rowniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

I.3. Opis obecnego postepowania

Postgpowanie w przypadku grypy i jej profilaktyki obejmuje:

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

2. Higiena ragk — w sezonie grypowym, a zwtfaszcza w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grypg (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste
(10 razy na dobeg) mycie rak woda z mydtem (najlepiej srodkiem na bazie alkoholu):
po kazdym kontakcie zchorym, skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem Ilub
dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust
podczas kichania i kaszlu. Rece nalezy my¢ wodg z mydtem przez 20 s, a nastepnie
osuszy¢ recznikiem jednorazowym. Srodek na bazie alkoholu powinno sie wcierac
w dfonie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny rak takie przez osobe chorg
zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia (np. w wyniku
skazenia zanieczyszczonymi rekami klamek i innych przedmiotdw).

3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego
kontaktu z chorym (do 1,5-2 m) — state noszenie maseczki w przypadku bliskiego
kontaktu z chorym na grype w pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni)
zmniejsza ryzyko zachorowania. Maseczke powinien nosié takze chory na grype,
aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje ktos z domownikéw, noszenie
maseczki w domu i $cista higiena rak przestrzegana przez wszystkich w domu przez
7 dni mogg zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i zachorowania innych wspotmieszkancow
nawet o ponad 50%, jesli zostang zastosowane jak najszybciej po wystapieniu
choroby (najpézniej w ciagu 36 h). Maseczki nalezy czesto (po kazdym kontakcie
z chorym) zmienia¢ na nowe, a zuzyte wyrzuca¢ do kosza. Noszenie maseczki
profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast zalecane. Podczas
zabiegdw medycznych na drogach oddechowych generujacych aerozol wydzieliny
(np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drog 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
ja do kosza i doktadnie umyc¢ rece (w razie braku chusteczki zaleca sie zastanianie ust
przedramieniem, a nie dionig); po oczyszczeniu nosa wyrzucié chusteczke do kosza
i doktadnie umy¢ rece; unikac¢ kontaktu twarza w twarz z innymi osobami; unikaé
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ttumu i masowych zgromadzen; unika¢ dotykania niemytymi rekami ust, nosa i oczu;
czesto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5. lzolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawdw lub — jesli trwajg diuzej — 24 h
po ustgpieniu gorgczki i ostrych objawow ze strony uktadu oddechowego. Przez ten
okres chory na niepowiktang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje
kontakty z innymi do niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem
odpornosci konieczna jest dtuzsza izolacja.

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

Analiza przytoczonych wyzej danych i informacji jednoznacznie prowadzi do wniosku,
ze jedynym i skutecznym sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype jest
cosezonowe poddawanie sie szczepieniom przeciw tej chorobie.

W Polsce dostepne sg inaktywowane (niezywe) szczepionki przeciw grypie dwdch

rodzajow:

e ,split” —z rozszczepionym wirionem,

o ,subunit” — podjednostkowe, zawierajgce tylko hemaglutynine i neuraminidaze wirusa
grypy.

W Swietle aktualnej wiedzy uwaza sig, ze oba typy szczepionek grypowych sg
rownowazne. Ponadto dostepna jest réwniez zywa, atenuowana (pozbawiona zjadliwosci dla
cztowieka) szczepionka przeciw grypie w postaci zawiesiny, podawanej donosowo.
Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa
grypy typu Ai jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sg troj- lub czterowalentne,
inaktywowane lub zywe. Wprowadzane sg rowniez szczepionki wolne od zawartoéci biatka
jaja kurzego (egg free) niedostepne w Polsce. Celem zwiekszenia skutecznosci szczepien
Opracowano w ostatnim czasie i zarejestrowano czterowalentne szczepionki przeciw grypie
(QlV), ktoére zawierajg drugi szczep wirusa grypy typu B. Minimalizujgc mozliwe
niedopasowanie migdzy szczepami zawartymi w szczepionce, a tymi wywotujacymi chorobe
w populacji, szczepionka QIV zmniejsza nieprzewidywalno$¢ krazenia szczepdw typu B
i przyczynia sig do kontroli zakazerh wywotywanych tym typem wirusa grypy. Analiza danych
dotyczacych szczepéw wirusa typu B krazacych w wybranych parstwach europejskich w
sezonach poprzedzajgcych wprowadzenie szczepionek czterowalentnych wykazata, ze we
wszystkich analizowanych panstwach w trakcie niektérych sezondw epidemicznych
dochodzito do czesciowego lub catkowitego braku dopasowania rekomendowanego sktadu
szczepionek pod wzglgdem wirusa grypy typu B. Podobne wnioski wysunieto na podstawie
danych pochodzacych z innych rejonéw $wiata, np. Stanéw Zjednoczonych.
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Obecnie w Polsce ze srodkéw publicznych w ramach budzetu paristwa finansowaniem

objete sg wyfacznie rekomendowane szczepienia obowigzkowe ujete w Programie Szczepien

Ochronnych (PSO). Szczepienia przeciw grypie zaklasyfikowano jako szczepienia zalecane,

ktore nie sg finansowane ze srodkéw publicznych, bedgcych w dyspozycji ministra zdrowia.

Zgodnie z rekomendacjami w PSO zalecenie jest szczepienie wg wskazan:

L,

klinicznych i indywidualnych:

- przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujagcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlekta
obturacyjng chorobe pfuc, niewydolnosé¢ uktadu krgzenia, chorobe wiefdcowg
(zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe;

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie
narzgdow lub tkanek);

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong,
asplenia wrodzong, dysfunkcja $ledziony, po splenektomii z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu
szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagddéw wewnetrznych,
leczonym przewlekle salicylanami;

- kobietom w cigzy lub planujacym cigze;

epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie
z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

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

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

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

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

- pensjonariuszom domow pomocy spotecznej oraz innych placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczegdlnodci przebywajagcym w zaktadach opiekuriczo-
leczniczych, placowkach pielegnacyjno-opiekuniczych, podmiotach $wiadczacych
ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.
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Aktualnie (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.) na liscie lekéw
refundowanych znajduje sie czterowalentna szczepionka przeciwko grypie (produkt Vaxigrip
Tetra), ktorej wskazanie refundacyjne obejmuje czynne uodpornienie oséb powyzej 65 r.z.
w zapobieganiu grypie wywotanej przez dwa podtypy wirusa grypy A oraz dwa typy wirusa
grypy B, ktore zawarte s3 w szczepionce. Zgodnie z obowigzujgcym w naszym kraju
Programem Szczepienn Ochronnych (PSO) szczepienia przeciw grypie nalezg do grupy
szczepien zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek sg ponoszone przez pacjentéw lub ich

rodzicow/opiekundw prawnych.

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 3,9%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wieksza
niz wyszczepialnos¢ ogolna. Tymczasem zgodnie z zalecaniami ECDC oraz WHO, wskaznik
zaszczepienia przeciw grypie w populacji osob z grupy ryzyka ciezkiego ipowiktanego
przebiegu grypy powinien osigga¢ poziom 75%. Podobny poziom wyszczepialnosci jest
zalecany w grupie pracownikow ochrony zdrowia.

11, Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
II.1. Cel gtéwny

Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem grypy oraz spadek liczby
zachorowan na grype lub zmniejszenie ryzyka powiktan grypy poprzez zaszczepienie przeciw
grypie co najmniej 15% populacji docelowej w kazdym roku realizacji Programu (5 sezondw:
2020/2021, 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025).

11.2. Cele szczegotowe

e Zwigkszenie liczby osob z populacji docelowej zaszczepionych przeciwko grypie
w latach rozpoczynajacych sezony grypowe 2020/2021, 2021/2022, 2022/2023,
2023/2024, 2024/2025 powyzej 15% populacji docelowej, w kazdym sezonie
grypowym co najmniej o 1% w stosunku do poprzedniego.

e Wzrost swiadomosci i poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie, ich
skutecznosci i powiktan poszczepiennych wsrdd osob objetych Programem.

e Spadek wskaznikow zachorowalnosci na grype i choroby grypopodobne w grupie
0s0b pow. 65 r.z. w stosunku do poprzedniego sezonu grypowego.

° Zwigkszenie wiedzy na temat grypy oraz jej profilaktyki wsrdd personelu medycznego
wykonujgcego szczepienia w ramach Programu.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
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Miernik gtowny:

lloraz liczby osob zaszczepionych w ramach Programu przeciwko grypie i liczby oséb

z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.
W czasie realizacji Programu i po jego zakonczeniu szczegétowo analizowane beda:

o liczba osob z populacji docelowej zaszczepionych w ramach Programu w stosunku
do pierwotnych zatozen,

e liczba odnotowanych przypadkéw grypy i jej powiktari w populacji 0séb powyiej
65 roku zycia mieszkajgcych w todzi,

e liczba uczestnikow programu poddana edukacji,

e ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikow,

o liczba osob sposréd personelu medycznego wykonujgcego szczepienia w ramach
Programu, ktéra odbyta szkolenie online przygotowujgce do realizacji Programu
oraz uzyskata pozytywny wynik testu korncowego.

1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

111.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow todzi w wieku od 65 roku zycia. Liczba osdb
w wieku powyzej 65. roku zycia mieszkajacych na terenie Miasta todzi wynosita w pierwszym
potroczu 2019 roku 160.061 (dane uzyskane od Urzedu Statystycznego w todzi).

Mozliwosci finansowe Miasta wymuszajg konieczno$¢ zawezenia grupy docelowej oséb
w wieku 65 lat i wigcej poprzez wprowadzenie dodatkowych kryteriéw: leczona przewlekta
choroba dolnych drég oddechowych lub leczona cukrzyca lub leczona choroba
nadcisnieniowa. Zawezenie to znajduje uzasadnienie w danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny oraz Rekomendacjach polskich Ekspertow
dotyczacych profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2019/2020. Dokumenty te wskazuja,
ze: ,szczepienie przeciw grypie zalecane jest szczegdlnie osobom chorujgcym na
niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelows, przewlekta obturacyjng chorobe

ptuc, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, chorobe wiedcowy (zwtaszcza po przebytym zawale

serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe”.

Dodatkowo wyniki przeglagdu Corchane z 2010 roku wskazuja, ze skutecznoéé szczepionki
przeciw grypie wykazano w przypadku:
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e pacjentow z cukrzycy - redukcja czestosci komplikacji o 56%, redukcja hospitalizacji
0 54%, redukcja zgonow o 58%,

e pacjentéw z przewlekia obturacyjng choroba ptuc - skuteczno$é szczepionki
na poziomie 76% w zapobieganiu wystapienia ostrych infekcji grypowych,

e pacjentow z chorobami uktadu krgzenia — stwierdzono redukcje $miertelnosci
z powodu chordéb uktadu krazenia, redukcje w czestosci zdarzen sercowych,
zmniejszenie  czestosci  wystepowania  powaznych  wiedcowych  zdarzen

niepozadanych.

Rowniez badania dunskich uczonych zaprezentowane na Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w 2019 roku potwierdzajg zasadnosé szczepienia przeciw
grypie 0s6b z nadcisnieniem tetniczym - wskazujg, ze szczepienie zmniejsza o 18% ryzyko
$mierci w trakcie sezonu grypowego. Jednoczesnie nadcisnienie tetnicze jest jednym
z gtownych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Publikacje naukowe podaja,
ze wystgpuje ono u ok. 73% pacjentéw z chorobg wiencowa. Jest to jednoczesnie najczestsza
przyczyna chorob ukfadu krgzenia - 73,7% chorych leczonych z powodu choréb uktadu
krazenia (I00-199) ma nadcisnienie (I10- 115) [MZ-11 za rok 2018 Podstawowa opieka

zdrowotna tod?].

Na podstawie powyzszych informacji, po konsultacji z prof. dr hab. n. med. Adamem
Antczakiem, Przewodniczacym Rady Naukowej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy,
Kierownikiem Kliniki Pulmonologii Ogdlnej iOnkologicznej, Uniwersytetu Medycznego
w todzi, grupa osob, do ktorych kierowany jest Program zostata zawezona do mieszkaricow
todzi w wieku 65 lat i wiecej z cukrzyca, przewlekta chorobg uktadu oddechowego

oraz chorobg nadcisnieniowa.

Dane Wydziatu Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej tddzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w todzi ze sprawozdan MZ-11 za rok 2018 pokazujg, ze w$rdd pacjentéw w wieku powyiej
65. roku zycia mieszkajacych w todzi leczonych w POZ z powodu choréb przewlektych, ktdrzy
w 2018 roku wymagali opieki czynnej, z powodu cukrzycy leczyto sie 13.993 oséb, z powodu
przewlektych chorob dolnych drég oddechowych (J40 — J47) leczyto sie 7.635 osdb,
a z powodu choroby nadcisnieniowej (110-115) leczyto sie 45 157 oséb. Przy zatozeniu,
ze sg to zbiory roztaczne (aby nie zaniza¢ potencjalnej grupy adresatéw Programu), tacznie
daje to populacje 66.785 0sdb.

Zgodnie z Rekomendacjq nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari
przeprowadzanych w ramach programdw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych
programow, dotyczqcymi grypy sezonowej w populacji 0séb w wieku 65 lat i wiecej Program
powinien obejmowac nie mniej niz 15% liczby oséb w grupie docelowej. W ramach
niniejszego Programu planujemy obja¢ dziataniami 15% z 66.785 osob, co daje 10.018 osdb.
Zaktadajac poziom wyszczepialnosci na poziomie 75% w pierwszym roku realizacji Programu
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ze szczepien bedzie mogto skorzystac nie mniej niz 7.500 oséb. W kolejnych latach realizacji
Programu planujemy zwigkszenie grupy docelowej o 1% w stosunku do liczby oséb z roku
2020. Liczba osob, ktére skorzystajg ze szczepien w kolejnych latach wyniesie:

- 2020 rok: 7.500 osob (15%);
- 2021 rok: 8.014 oséb (16%);
- 2022 rok: 8.515 0s6b (17%);
- 2023 rok: 9.016 os6b (18%);
- 2024 rok: 9.517 os6b (19%).
Ostateczna zaplanowana na dany rok liczba szczepien bedzie wynikaé z ceny szczepionki

oraz wysokosci dostepnych srodkdéw finansowych.

ll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Nabor do Programu prowadzony bedzie przez podmioty lecznicze realizujgce program.
Kryteria kwalifikacji do programu:

e zamieszkanie na terenie Miasta todzi,
e ukonczone 65 lat,
o leczona przewlekfa choroba dolnych drég oddechowych lub cukrzyca lub choroba
nadcisnieniowa.
Przy kwalifikacji do Programu bedzie obowigzywata zasada pierwszenstwa zgtoszenia.

Kryteria wytgczenia z programu:
e brak pisemnej zgody na udziat w programie,
e brak pisemnego oswiadczenia o leczeniu si¢ z powodu cukrzycy, przewlektej chorobg
uktadu oddechowego lub choroby nadcisnieniowe;j,
e brak zamieszkania na terenie Miasta todzi,
e obecnosc przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw grypie,

e szczepienie wykonane we wtasnym zakresie w danym sezonie grypowym.

Kwalifikacji do projektu beda dokonywali pracownicy placowki realizujgcej Program, biorac
pod uwage powyzsze kryteria.

Informacja o programie docierac bedzie do potencjalnych uczestnikdw za posrednictwem:
- strony internetowej Urzedu Miasta todzi,
- mediow lokalnych — kampanii informacyjnej, audycji radiowych/telewizyjnych,
artykutéw w lokalnej prasie,
- lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek z terenu Miasta todzi,
w szczegolnosci z placowek realizujgcych program.
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[11.3. Planowane interwencje
1) Szczepienie przeciwko grypie

W ramach programu osoby spetniajgce kryteria witgczenia bedg szczepione przeciw
grypie za pomocg szczepionek czterowalentnych zarejestrowanych i dopuszczonych
do obrotu w Polsce, zgodnych z zaleceniami WHO na dany sezon.

W sezonie 2019/2020 w Polsce dostepne sg nastepujace czterowalentne szczepionki
przeciw grypie:

1. Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa zawierajgca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wiruséw grypy przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domiesniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
2. Vaxigrip Tetra— szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusow grypy, przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domiesniowo lub podskdrnie, dawka: 0,5 ml.
3. Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirus6w grypy, przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domiesniowo lub podskdrnie, dawka: 0,5 ml.

Szczepionka czterowalentna zapewnia szersze spektrum ochrony. Taki wybor jest zgodny
z aktualnymi zalecaniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), zgodnie z ktdrymi szczepionki
trojwalentne maja z czasem byc¢ zastgpione przez inaktywowane czterowalentne szczepionki
przeciw grypie. Podobny wybdr sugeruja rekomendacje brytyjskiego Joint Committee
on Vaccination and Immunisation, JCVI stwierdzajac, ze szczepionka tréjwalentna zawiera
szczep wirusa grypy z jednej linii typu B, a czesciej mamy do czynienia z niedopasowaniem
migdzy szczepionkg a krgzacym szczepem typu B. Stosowanie czterowalentnych szczepionek
przeciw grypie, zawierajgcych szczep z kazdej linii typu B powinno w przysztosci poprawic
dopasowanie szczepionek. W tej sytuacji Wspdlny Komitet ds. Szczepien i Immunizacji
zaleca, aby wybiera¢ inaktywowang czterowalentng szczepionke przeciw grypie, zamiast
inaktywowanych szczepionek trojwalentnych.

Na skutecznos$¢ szczepien przeciw grypie maja wptyw nastepujace czynniki:
® rzeczywista skutecznosc¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktéry
bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,
e skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rozna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentow jest ona podawana. Najwieksza skutecznos¢ szczepionki obserwuje sie
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku osob nalezacych do grup ryzyka skutecznoéé
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szczepien jest na ogot nizsza i rozni sie pomiedzy poszczegdlnymi grupami ryzyka,
w zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka.

W ramach realizacji programu zaszczepione zostang wytgcznie osoby spetniajgce kryteria
okreslone w programie. Wyboru szczepionki dokonajg podmioty lecznicze realizujace
program.

* Okres wykonywania szczepiet w ramach Programu - od wrzesnia do grudnia danego roku
kalendarzowego.

e Przed wykonaniem szczepienia konieczne jest:
- przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia,
- przekazanie informacji pacjentowi na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania
szczepionki oraz jej bezpieczenstwo),

- uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,

- uzyskanie pisemnego oswiadczenia pacjenta potwierdzajgcego wystepowanie
przewlektej choroby dolnych drog oddechowych lub cukrzycy lub choroby
nadcisnieniowej.

Lekarz zobowigzany bedzie do udzielania wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzanych ze szczepieniem przeciwko grypie, pouczenia o prawidfowym
postgpowaniu dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikdéw ryzyka, przestrzeganie
zasad higieny) oraz przekazania pacjentowi zalecenia odno$nie dalszego postepowania,
w tym na wypadek podejrzenia zachorowania.

2) Dziatania informacyjno-promocyjne

Kampania informacyjno-edukacyjna prowadzona bedzie w okresie wrzesier — grudzien, nie
dtuzej jednak niz dostepnosc¢ szczepionek w placéwkach.

Na poziomie Miasta todzi:

o konferencje prasowe Urzedu Miasta todzi,

o druk i dystrybucja ogdlnodostepnych plakatow i ulotek informacyjno-edukacyjnych
z wykorzystaniem materiatéw dostepnych na stronie internetowej Ogdlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy,

e dziafania informacyjno-edukacyjne w miejscach skupiajgcych tédzkich seniordw,
w tym Centra Aktywnego Seniora, Centra Zdrowego i Aktywnego Seniora,

e dziatania informacyjno-edukacyjne na stronie internetowej Urzedu Miasta todzi,

° dziatania informacyjno-edukacyjne w mediach spotecznosciowych podejmowane
przez Oddziat ds. Polityki Senioralnej w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta todzi.
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Na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej:

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone beda przez placéwki opieki zdrowotne;
realizujgce szczepienia. Personel medyczny i pomocniczy placéwki (np. rejestratorki) beda
informowaty pacjentow o mozliwosci szczepienia, warunkach i sposobach skorzystania

ze szczepienia (np. terminy, miejsca wykonania szczepienia).

Istotnym elementem programu jest dotarcie do populacji docelowej i uzyskanie wysokiej

frekwencji (min. 75%).

3) Dziatania edukacyjne, ktérych celem jest podniesienie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej

pacjentow.

Edukacja bezposrednia pacjenta: rozmowa z lekarzem i/lub pielegniarka, a takze
z odpowiednio przeszkolonym pozostatym personelem, np. rejestratorkami medycznymi.
Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty, informacje zamieszczone
na stronach internetowych Urzedu Miasta todzi.

W ramach edukacji poruszane bedg tematy:

e definicja grypy,

e jak rozpoznawac grype,

e jak mozna zapobiegac¢ wystgpieniu grypy, w tym dziatania codziennej profilaktyki,

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

e jakie sg korzysci z zaszczepienia przeciw grypie dla beneficjentdw,

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

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

4) Szkolenie on-line dla personelu realizujgcego szczepienia (lekarze, pielegniarki).

W pierwszym roku trwania Programu zostanie opracowane szkolenie w formie on-line
dla personelu medycznego z placdwek realizujgcych szczepienia. Zakres merytoryczny
szkolenia zostanie przygotowany przez lekarza specjaliste rekomendowanego przez
ekspertéw Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Opracowanie technicznej strony
szkolenia zostanie zlecone firmie posiadajacej doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan.

W kolejnych latach bedzie wykorzystywane to samo szkolenie, ktére, jesli zajdzie taka
potrzeba, bedzie miato uaktualniane tresci merytoryczne. Przewidywany czas trwania
szkolenia — ok. 40 minut. Szkolenie bedzie zakoriczone krétkim testem sprawdzajgcym
wiedze.

18



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepieri przeciw grypie w todzi dla 0séb w wieku 65 lat i wiecej

Personel placowek opieki zdrowotnej, ktéry bedzie uczestniczyt w realizacji Programu,
zostanie zobowigzany do odbycia takiego szkolenia i przestawienia za$wiadczenia o jego
ukoriczeniu (wygenerowanego przez program szkoleniowy po odbyciu szkolenia).

Szkolenie zostanie réwniez udostepnione na stronie internetowej Urzedu Miasta todzi,
co pozwoli skorzystac z tej informacji wszystkim zainteresowanych, a wiec w znaczacy
sposob przyczyni sie do zwigkszenia liczby o0séb korzystajacych z czeéci edukacyjnej

Programu.

I11.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

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

Szczepienia realizowane beda przez podmioty lecznicze, ktére zgtoszg sie do konkursu
i zostang wybrane do realizacji programu. Z dotychczasowych doswiadczen Miasta todzi
w realizacji programéw polityki zdrowotnej, w tym szczepien przeciw grypie wynika,
ze w konkursach ofert startuje nie wiecej niz 10 potencjalnych realizatoréw. W todzi
podstawowg opieke zdrowotng s$wiadczy 128 podmiotéw leczniczych [dane tddzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia], a szczepienia przeciw grypie
w 2019 roku realizowato jedynie 7 z nich. Aby zapewni¢ wszystkim mieszkaricom todzi
z grupy docelowej mozliwos¢ udziatu w Programie niezbedne jest umozliwienie pacjentowi
swobodnego wyboru placéwki, w ktérej skorzysta ze szczepienia. Wigze sie
z tym koniecznos¢ pokrycia w ramach Programu kosztéw badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia i podania szczepionki. Dodatkowo, takie rozwigzanie daje
mozliwo$¢ skorzystania z Programu mieszkaricom todzi z grupy docelowej, ktérzy nie sa
objeci ubezpieczeniem w ramach NFZ.

Program ma charakter cykliczny (cata procedura zamknie sie w okresie lipiec — grudzieri
danego roku. W trakcie trwania programu w kolejnych sezonach beda do niego wigczane
kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

W realizacje programu bedzie wtaczony personel medyczny, ktéry nie jest zaangazowany
bezposrednio w prace wynikajace z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja
Programu nie ograniczy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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111.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez podmiot leczniczy realizujagcy Program czesci edukacyjnej.
Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie na zyczenie uczestnika.
Zakonczenie udziatu w Programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez ustne lub
pisemne zgtoszenie rezygnacji przez uczestnika programu oraz odnotowanie tego faktu przez
podmiot leczniczy realizujgcy program. Moze nastgpi¢ rowniez usuniecie uczestnika
z programu w przypadku wystgpienia kryteriow wytgczenia.

V. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

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

Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie realizowany
zostanie w nastepujacych etapach:

1. przeprowadzenie konkursu ofert w celu wybrania podmiotéw leczniczych realizujgcych
Program, w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, 1394,
1590, 1694, 1726, 1818, 2020, 2473 z 2020 roku poz. 695).

2. opracowanie (zlecenie ekspertowi) tresci merytorycznej szkolenia i wybér realizatora,
ktory opracuje na tej podstawie szkolenie on-line dla przedstawicieli podmiotéow
leczniczych realizujgcych program,

3. przygotowanie materiatdw informacyjno-edukacyjnych dla mieszkaricow todzi
zachecajgcych do szczepienia przeciw grypie,
zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wytonione w konkursie,
edukacja personelu medycznego (on-line) zakorczona testem sprawdzajgcym wiedze,
informowanie i edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki grypy, w tym szczepien
ochronnych,

7. prowadzenie szczepien wsrdd pacjentéw z grupy docelowej,
zbieranie danych o efektywnosci Programu, monitorowanie realizacji Programu,

9. rozliczenie finansowe Programu i opracowanie sprawozdania (raportu koricowego)
z realizacji Programu.

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

Szczepienia beda mogly by¢ realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, ktdre na podstawie umow
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zawartych z £tédzkim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia majg prawo
udziela¢ sSwiadczen zdrowotnych =z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Ilub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w zakresie zgodnym z przedmiotem Programu
i jednoczednie posiadajace miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych (zaktady lecznicze,
jednostki lub komorki organizacyjne udzielajgce tych swiadczen) na terenie miasta todzi.

Szczepienia beda realizowane w podmiotach leczniczych spetniajgcych  warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:

e do szczepienia kwalifikuje lekarz po uprzednim zbadaniu pacjenta;

o |ekarz informuje pacjenta o rodzaju podejmowanych czynnosci;

e obowigzkiem lekarza jest uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta na leczenie;

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

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

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

e osoba przeprowadzajgca szczepienie powinna zdezynfekowac miejsce podania,

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

e o0soba przeprowadzajgca szczepienie na biezgco uzupetnia w dokumentacji dane
0 szczepionce: nazwa, numer serii, data szczepienia, podpis osoby przeprowadzajacej
szczepienie — zazwyczaj jest to przyklejenie naklejki znajdujgcej sie na opakowaniu
produktu lub wpisanie reczne.

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie bedzie realizowany w pomieszczeniach
podmiotu leczniczego realizujgcego program, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone przepisami oprawa.

Wymagania dotyczace personelu

Kwalifikowanie do szczepienia:
e osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujgcego do szczepienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Podanie szczepionki:
e osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.
Dziatania edukacyjne:
o w zakresie merytorycznego opracowania materiatu dydaktycznego: osoba
posiadajgca doswiadczenie w pracy z grupg docelowg; osoba posiadajgca wiedze
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z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywaé tresci

merytorycznie spojne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi;

e w zakresie przygotowania szkolenia od strony technicznej: podmiot posiadajacy

doswiadczenie w tworzeniu szkolen on line.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

V.1.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci uczestnikow bedzie na biezgco monitorowana przez podmioty

lecznicze realizujgce Program.

Zgtaszalnos¢ do Programu zostanie

oceniona na

podstawie rejestrow osob

uczestniczacych w Programie oraz liczby osdb zaszczepionych i liczby oséb zainteresowanych

udziatem w Programie,

lecz wykluczonych

ze szczepienia z przyczyn medycznych,

w odniesieniu do liczby uprawnionych do skorzystania ze $wiadczenia w ramach Programu.

Wskaznik

Dziatania

Uzupetniane na biezgco indywidualne informacje
o0 kazdym z uczestnikéw PPZ (baza
elektroniczna):

o Data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ,
w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny
efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie
danych osobowych.

e Dla kazdego uczestnika biorgcego udziat w PPZ
nalezy zbiera¢ informacje: Numer PESEL;
Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina
szczepienia, nazwa preparatu, dawka, miejsce
podania.

Bedg to czynnosci wykonywane po stronie
realizatorow. Urzad Miasta todzi bedzie
otrzymywat w sprawozdaniach tylko dane
liczbowe i potwierdzenie wykonania wszystkich
czynnosci przez realizatora. Dokumentacja w
realizacji Programu bedzie przechowywana przez
realizatora na wypadek kontroli z przebiegu i
realizacji Programu.

Biezgca kontrola liczby zgtoszen do programu
wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktdrzy
majg zostac objeci szczepieniami.

- staty kontakt z realizatorami Programu;

- koniecznos$c¢ zgtoszenia przez realizatora ryzyka
niewykonania planowanej liczby szczepier w
ramach umowy.

Liczba 0s6b sposrdod personelu medycznego
wykonujgcego szczepienia w ramach Programu,
ktora odbyta szkolenie online przygotowujgce do
realizacji Programu.

- weryfikacja liczby przeszkolonych osdb na
podstawie statystyk wygenerowanych przez
program do obstugi szkolenia
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Podmioty realizujgce program zobowigzane beda do biezagcego monitorowania liczby osdb
zaszczepionych oraz sygnalizowania do Urzedu Miasta todzi wszelkich zagrozen wynikajgcych z
podjetych przedsigwzigc, ktére moga wptyngc na prawidtowy jego przebieg. Osoby zaszczepione
poproszone zostang o wypetnienie anonimowych ankiet, z ktorych wnioski postuza
do usprawnienia programu w nastepnych latach. Wzér Anonimowej ankiety satysfakcji
uczestnika Programu stanowi zatgcznik do niniejszego programu.

V.1.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

W celu zapewnienia wysokiej jakosci swiadczern okreslone zostang w warunkach
konkursowych wymagania niezbedne do realizacji programu.

Kazdy z uczestnikow Programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat
Programu, jego realizacji oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypetnianej
w trakcie trwania interwencji. Ankieta bedzie zatgcznikiem do umowy z podmiotem

leczniczym realizujgcym Program.

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja Programu bedzie prowadzona po zakorczeniu szczepien w danym sezonie
grypowym, a takze finalnie po zakoriczeniu realizacji Programu. Opiera¢ sie ona bedzie
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach Programu i stanu po jego
zakonczeniu. Analiza pozyskanych informacji pozwoli oceni¢ dostosowanie skali programu
do potrzeb odbiorcéw. Analizowane bedg nastepujace dane:
o Liczba osob zgtaszajgcych sie do programu.
o Lliczba osob kwalifikujgcych sie do szczepienia zgodnie z przyjetymi kryteriami
formalnymi.
e Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien przez lekarza.
o Liczba osdb zaszczepionych.
° Poziom wiedzy personelu medycznego nt. grypy (pozytywny wynik testu koricowego
po szkoleniu online).
e Lliczba osob, ktérzy otrzymali materiaty edukacyjne dot. grypy w placdwkach
realizujgcych Program.
° Zmiana liczby zachorowan na grype lub choroby grypopodobne w stosunku
do poprzedniego sezonu grypowego w populacji 65+ w todzi.
e Zmiana liczby zachorowarn na grype lub choroby grypopodobne w stosunku
do poprzedniego sezonu grypowego w todzi.

V.2.1. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos$¢ programu szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od poziomu uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowane;j literaturze naukowe;.

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie w oparciu o wskazniki:
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e lloraz liczby os6b zaszczepionych przeciwko grypie w ramach Programu i liczby osdb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtéwnego
programu).

e Liczba osob w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji ogdlnej oséb w wieku 65 lat i wiecej (wyrazona liczbowo
oraz procentowo).

e Liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed kwalifikacjg lekarska
do szczepienia).

e Ocena poprawy wiedzy pacjentow poprzez ankiete oséb witgczonych do programu.

Skutecznos¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne w todzi w populacji 0séb
powyzej 65 roku zycia (statystyki Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi) .

V.2.2. Ocena trwatosci efektow programu

Program bedzie realizowany przez 6 miesigcy (lipiec — grudzien) rozpoczynajgcych
5sezonéw grypowych: 2020/2021, 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025.
W kazdym kolejnym sezonie liczba oséb w grupie docelowej bedzie zwiekszana o 1%.

W celu zapewnienia trwatosci Programu konieczne jest state informowanie wszystkich

mieszkaficow todzi o szczepieniach przeciwgrypowych poprzez lokalne media i personel
medyczny.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:

e koszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujgcy Program, kwalifikacji
do szczepienia oraz wykonania szczepienia (w tym sprzetu i materiatéw
jednorazowego uzytku),

° prowadzenie rejestru  $Swiadczen  wykonywanych w  ramach  Programu
oraz sporzgdzanie sprawozdan z jego realizacji,

* edukacjg na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie (personelu oraz pacjentow),

e koszty kampanii medialno-spoteczne;.
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Koszt jednostkowy uczestnictwa w programie zostat oszacowany w pierwszym sezonie

na ok. 46,67 zt. Szczegotowe zestawienie kosztow realizacji Programu przedstawiono

ponizej:
Koszt roczny Liczba Koszt na osobe Uwagi
Pozycja budzetowa w 1. roku
Koszt realizacji szczepienia 315.000,00 7.500 osob 42,00 Koszt realizacji
szczepienia X
populacja docelowa

Koszt informacji / edukacji personelu 20.000,00 1 pakiet 2,67 WASLR ORZREaEI
przez samorzad

Koszt informacji / edukacji pacjentow 9.000,00 1 pakiet 1,20 e
przez samorzad

Monitorowanie i raportowanie 6.000,00 1 pakiet 0,80 e
przez samorzad

tacznie 350.000,00 zt 46,67

VI.2. Koszty catkowite

W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto,

ze w pierwszym sezonie programem zostanie objeta populacja 7.500 osdb. Przy okreslonych

kosztach jednostkowych Programu, koszty catkowite realizacji programu przedstawia

ponizsza tabela:

Lp. | Nazwa kosztu Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024 tacznie
1. Szczepionki 315.000,00 | 336.588,00 | 357.630,00 | 378.672,00 | 399.714,00 | 1.787.604,00
i ich podanie
2. Edukacja personelu 20.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 40.000,00
3. Informacja 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 45.000,00
i edukacja pacjentow
4. Monitorowanie 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 30.000,00
i raportowanie
tacznie 350.000,00 | 356.588,00 | 377.630,00 | 398.672,00 | 419.714,00 | 1.902.604,00

Poszczegolne pozycje obejmujg nastepujace elementy:

1. Szczepionki i ich podanie: zakup szczepionki, kwalifikacja do szczepienia, wykonanie

szczepienia, obstuga administracyjna.

2. Informacja i edukacja personelu: opracowanie tresci merytorycznej szkolenia i programu
komputerowego do szkolenia online dla personelu medycznego, dziatania informacyjno-
edukacyjne wykonywane przez realizatorow.
3. Informacja i edukacja pacjentéw: druk plakatéw i ulotek oraz dziatania informacyjno-
edukacyjne wykonywane przez realizatoréw.
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4. Monitorowanie i raportowanie: koszty biezgcego nadzoru nad realizacja szczepien przez
realizatora szczepien, zbiorczego opracowania ankiet ewaluacyjnych na poziomie realizatora,
raportowania do Miasta, rozliczenia finansowego projektu.

Ewaluacja projektu zostanie przeprowadzona przez Miasto w ramach biezgcej pracy
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi.

VI.3. Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta todzi. W 2020 r. $rodki finansowe
zostaty zabezpieczone w budzecie Miasta todzi. Realizacja programu w kolejnych latach bedzie
uzalezniona od mozliwosci finansowych Miasta.
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Zaftqcznik do Programu

Anonimowa ankieta uczestnika
Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciw grypie w todzi
dla oséb w wieku 65 lat i wiecej

1. Czy w poprzednim roku szczepit/a sie Pan/i w ramach Programu Szczepieri Ochronnych todzian
Przeciw Grypie?

O tak O nie

2. Czy w poprzednim roku chorowat/a Pan/i na grypg lub choroby grypopodobne?

O tak O nie

3. Jakocenia Pan/i dostep do informacji o programie w roku biezagcym?

o bardzo dobrze o dobrze O zadowalajaco o Zle

4. Jak ocenia Pan/i uzytecznos¢ informacji zawartych w broszurze informacyjno-edukacyjnej?

O bardzo dobrze o dobrze o zadowalajgco o ile

3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ obstugi w przychodni realizujacej program w biezgcym roku ?
0 bardzo dobrze o dobrze O zadowalajaco o zle

4. Jak ocenia Pan/i jako$¢ przeprowadzonej konsultacji lekarskiej w biezacym roku?

0 bardzo dobrze o dobrze O zadowalajgco o zle

5. Jak ocenia Pan/i organizacje i realizacje programu w biezacym roku?

0 bardzo dobrze o dobrze o zadowalajagco o Zle

6. Jak ocenia Pan/i stan swojej wiedzy na temat grypy i szczepien ochronnych przeciw grypie
po zakorczeniu udziatu w programie?

O wzrost wiedzy O wiedza bez zmian
7. Ogodlna ocena Programu
0 bardzo dobry o dobry o zadowalajacy o zty
UWaGi, SPOSITZEZENIA......cvcevvs vt isisine s sesssssssessss s sesss e s snees e ssesssee e ses e

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Polityki Spotecznej
Urzqd Miasta t odzi
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UZASADNIENIE

Zgodnie z danymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype choruje
od 5 do 15% Swiatowej populacji. Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) grypa sezonowa jest przyczyng wystgpienia objawdw u 4-50
milionéw oséb kazdego roku, a 15-70 tys. oséb umiera z przyczyn zwigzanych z grypa.
W Polsce w ostatnim sezonie grypowym (2018/2019) odnotowano 4 632 114 zachorowan,

w tym 150 zgondw.

Programy zdrowotne, ktore dotyczg waznych zjawisk epidemiologicznych (m.in.
grypa), w szczegdlnosci moga opracowywad, wdrazac, realizowac i finansowaé jednostki
samorzadu terytorialnego.

Program szczepien ochronnych todzian przeciw grypie realizowany byt dotychczas na
podstawie uchwaty Nr XXIX/576/08 Rady Miejskiej w todzi z dnia 26 marca 2008 r. Jednak
programy polityki zdrowotnej, ktorych realizacje i finansowanie rozpoczeto przed dniem 12
sierpnia 2009 r., mogty by¢ realizowane i finansowane nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2019 r., dlatego tez proponuje sie przyjecie nowego Programu.

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie w todzi dla
0s6b w wieku 65 lat i wiecej jest zgodny z Rekomendacjg nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019
roku Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz zawiera elementy okreslone
w art. 48a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 48aa ust.10-11 ww. ustawy,
uwzgledniono zawarte w niej zalecenia i przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji
i finansowania programu polityki zdrowotnej zostanie przestane do Agencji oswiadczenie
o zgodnosci programu polityki zdrowotnej z tg rekomendacja.

Srodki finansowe na realizacje Programu w roku 2020 s3 zapewnione w budzecie
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi.

ir wona Iwanicka



