UCHWALA NR XX/111/2016

RADY POWIATU SWIEBODZINSKIEGO
z dnia 29 wrzeénia 2016 r.

w sprawie przyjecia ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancéw Powiatu Swiebodzifiskiego po 65 roku zycia”.

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U z 2016 poz. 814} i art. 8 pkt 1i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pubficznych
(t.j. Dz. U. z 2015, poz. 581 z pdzn. zm.), po konsultacjach z gminami wschodzacymi w skiad
Powiatu éwiebodzir’lskiego oraz zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji uchwala sie, co nastepuje:

§1. Przyjmuje sie ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkafncéw Powiatu Swiebodzifiskiego po 65 roku Zycia” stanowiacych zatacznik
nrl.

§2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Swiebodzifiskiego.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRIEWODNI ZACY RADY

Alojzd Jokiel
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WSTEP

Powiat Swiebodzifski, odpowiedzialny za realizacie ustawowych zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia, ma obowigzek podejmowac dziatania w tym kierunku.
Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja
odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Powiatu
Swiebodzinskiego po 65 roku Zycia jest spdjny z zatozeniami, celami oraz zadaniami
projektem Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Zmniejszenie
zapadalnoéci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegal przez szczepienia
profilaktyczne nale?y do jego priorytetdw. Program szczepien przeciwko grypie jest
koherentny z celami operacyjnymi Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-
2020 w zakresie poprawy jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej sprawowanej nad
osobami starszymi.

Program jest spdjny z zatozeniami Swiatowej Deklaracji Zdrowia oraz dokumentu
JZdrowie 21", przyjetego przez Europejski Komitet Regionalny WHO. Wytyczne
organizacji $wiatowych WHO oraz ogéinoeuropejskich ECDPC rekomenduja coroczne
szczepienia przeciwko grypie oséb w podeszlym wieku. W wigkszosci krajow
europejskich szczepienia rekomendowane sg dla os6b powyzej 65 roku zycia.

W polskim Programie Szczepierh Ochronnych szczepienia przeciwko grypie zaleca sig
osobom powyzej 55 roku zycia, natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
zaleca objecie szczepieniami 0sob w wieku 50 — 64 rok Zycia ze wskazan medycznych
i spotecznych oraz powyzej 65 roku 2Zycia ze wskazan medycznych.

1. ANALIZA PROBLEMU ZDROWOTNEGO.
1.1. Opis problemu zdrowotnego.

Grypa jest jedna z najczesciej wystepujacych wirusowych chordb zakaznych. Stanowi
ona istotng przyczyne zachorowan i $miertelnosci w wielu regionach $wiata, takze w
Polsce. Powoduje ja wirus grypy, ktory atakuje drogi oddechowe.

Grypa jest chorobg, ktéra wystepuje nagle i charakteryzuje si¢ duza zakaznoscia.
Grypa przenosi sie pomiedzy fudzmi drogg kropelkowg (np. podczas kichania), a
najwieksza ilo$¢ zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii, powodujac
ostre objawy uniemozliwiajgce prace osobom czynnym zawodowo. Epidemie grypy
powodujg znaczne koszty spoteczne i niekiedy majg zasieg kontynentalny lub
dwiatowy, dlatego grypa wymaga globalnej koordynacji epidemiologicznej.
Najwieksza zachorowalno$¢ wystepuje wsérod oséb miodych natomiast zgony z
powodu grypy wystepujg gtéwnie w populacji 0séb > 60 roku zycia. W wigkszosci
przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obtozng chorobg, w  czesci
przypadkéw moga wystepowad powiktania i zdarzaja sie tez przypadki Smierci,




szczegblnie u dzieci, osob starszych i obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi
chorobami.

Istnieje ponad 200 réznych typéw wiruséw oddechowych wywotujgcych podobne
objawy do grypy, jednak nie powodujg one tak powaznych powiktan. Infekcja
spowodowane przez wirusy grypy niejednokrotnie powoduje wielonarzadowe
powiktania, ktdre moga prowadzi¢ do inwalidztwa a nawet zgonu.

Wystepuja 3 rodzaje wirusa grypy nalezgce do rodziny ortomyksowiruséw™: A, B i C.
Wirusy A i B sa przyczyng ciezkich zachorowan, ktdre moga osiggac rozmiary
epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym przebiegu i nie
wywoluje epidemii.

Wirus grypy A

Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz
ptaki).

Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majacy 8 segmentow i charakteryzuje sig
w poréwnaniu do innych typédw znaczng genetyczng zmiennoscig zwigzang z
wystepowaniem mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegdine typy majg zwykle
zdolnoé¢ zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza sig, ze rezerwuarem wirusa
grypy A jest ptactwo wodne.

Wirus grypy typu A mozna podda¢ dalszej klasyfikacji na podtypy w oparciu o rodzaj
biatek tworzacych otoczke biatkowa (hemaglutynina HA lub H) oraz neuraminidazy
(NA lub N). Biatka te sg niezbedne do poprawnej replikacji wirusa. Wyro6zniono 16
podtypéw HA (H1-H16) oraz 9 podtypéw NA (N1-N9), co daje tacznie 144 mozliwych
kombinacji segmentéw genowych i powoduje istnienie ogromnej réznorodnosci
wiruséw typu A. Obecnie najpowszechniejsze s szczepy wirusa nalezace do
podtypéw H1N1 oraz H3N2.

Wirus grypy B

Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi. Genom wirusa sklada sig z jednoniciowego
RNA podzielonego na 8 segmentéw. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA.

Wirus grypy C

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i swin. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie
spojéwek i nie powoduje wystgpowania epidemii. W odréznieniu od typéw A i B,
jednoniciowy RNA ma tylko 7 segmentdw, a czasteczka wirusa nie posiada biatka
neuraminidazy, za to jest wyposazona w dodatkowe biatko HEF.

' 1 Brydak L..B. Steciwko A.F. ,Grypa —wskazania do szczepien, mozliwe powikfania pogrypowe” Krajowy
Oérodek ds. grypy, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Warszawa 2008r.




Wirus grypy A najczesciej powoduje epidemie i pandemie. Jest to mozliwe dzieki
zdolnoéci tego wirusa do podlegania skokom antygenowym. Wirus potrafi relatywnie
szybko zmienia¢ strukture biatkowg swoje] otoczki, dzieki czemu przeciwciata 0sdb,
ktére juz raz chorowaty na grype nie sa w stanie rozpoznaé nowego SzcZepu wirusa
jako zagrozenia. Wirusy z rodzajéw B i C zdolne sg wykgcznie do przesuniecia
antygenowego, co nie pozwala im na tak fatwe zmylenie mechanizméw
odpornoéciowych zwierzat.

Grypa, ktéra bardzo szybko sig rozprzestrzenia oraz powoduje epidemie czy
pandemie, a chorzy nie reagujg na leczenie, nazywana jest supergrypg. Nie jest to
jednak okreslenie stosowane w medycynie.

Wirus A przechowuje swdj genom w postaci oémiu niezaleznych liniowych odcinkéw
odwrotnego RNA. Kazdy z nich zawiera jeden gen, ale dwa z nich zawierajg wiecej
niz jeden punkt startowy. Podczas translacji RNA geny te mogq by¢ odczytywane
przez rybosom na dwa sposoby, co daje po dwie odmiany biatek. Dzigki podziatowi
na segmenty mozliwa jest wymiana gendw pomigdzy dwoma wirusami
pasozytujgcymi na tej samej komorce. Przypomina to troche mieszanie sig gendw u
organizmdw wyzszych podczas rozmnazania ptciowego. Jednak takie krzyzowanie sig
gendw wystepuje bardzo rzadko. Szczegdinie nieprawdopodobne jest spotkanie sie w
tej samej komorce wirusa potrafigcego zarazaC ludzi oraz innego przenoszonego
przez zwierzeta. W takiej sytuacii moze powstaé zupemnie nowy szczep zdolny do
wywotania pandemii. Aby doszio do tej mato prawdopodobnej sytuadii, cziowiek lub
zwierze (np. Swinia) musi sie zarazi¢ ludzkim oraz zwierzecym wirusem w tym samym
momengcie.

Budowa wirusa grypy

Objawy grypy.

Grypa rozpoczyna sig najczesciej gwattownie i od poczatku towarzyszq jej ostre
objawy. Nie nalezy jej myli¢ z przezigbieniem, ktére ma wiele podobnych objawow.
Dla przeziebienia charakterystyczne jest stopniowe pojawianie sig dolegliwosci i
niezyt nosa, ktéry nie jest typowym objawem i nie wystepuje u kazdego pacjenta w
przebiegu grypy. Okres najbardziej nasilonych objawow ostrej infekcji wirusowe]




gornego ukladu oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni. Wydiuzenie tego okresu
jest wskazaniem do wizyty lekarskiej.

- Wysoka goraczka

Na poczatku choroby obserwuje sig nagly wzrost temperatury ciata. Moze ona
wynosi¢ nawet 39-41°C. Jesli choroba przebiega tagodnie, temperatura stopniowo
spada, zwykle od 3-5 dnia choroby, czemu towarzyszy obfite pocenie sig. Jesli
jednak goraczka na krétki czas obnizy sie, a potem szybko wzroénie, moze to
wskazywac na pojawienie sie nadkazenia bakteryjnego .

~ Dreszcze

Dreszcze najczesciej towarzysza wzrostowi temperatury ciata podczas rozwoju
infekgji | czasem utrzymujg sie podczas jej przebiegu.

- Bole mieSniowe, kostno-stawowe

Zwykle towarzyszg grypie i moga byé bardzo silne. Najczgsciej pojawia si€
charakterystyczne ,famanie w kosciach”. Zaobserwowano, Zze u wielu pacjentéw bole
dotyczyly tych czesci ciata, ktdre podlegaty uprzednio réznym urazom.

- Bl gtowy

Pojawia sie na poczatku choroby z duzg intensywnoscig. Moze towarzyszy¢ mu bol
oczu, $wiatiowstret, bolesno$¢ uciskowa gatek ocznych. Stopniowo przechodzi w
obnizenie sprawnosci psychoruchowej i sennosc.

» B4l gardta i suchy kaszel

W pierwszym stadium choroby kaszel jest suchy, meczacy, czasem napadowy i
trudny do opanowania. W przebiegu typowego zachorowania na grype, przechodzi
on w kaszel wilgotny, ktdremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny sluzowej.

- Uczucie wyczerpania i ogdlnego rozbicia

Zwykle wystepuje od poczatku choroby i moze trwac jeszcze przez 2-3 tygodnie od
ustgpienia infekcji.

- Brak apetytu

Jest to naturalna i pozyteczna reakcja organizmu, ktdry ,odcigza sie” kosztem
proceséw trawienia i przemiany materii, by w pefni zmobilizowac¢ ukfad

odpornosciowy.

U niemowlat i matych dzieci, u ktérych goraczka narasta bardzo gwattownie, moga
wystgpi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka i wymioty. Wystgpienie takich
objawéw jest wskazaniem do natychmiastowej konsultacji lekarskiej. U ludzi
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starszych moze dojéé do przySpieszenia akcji serca i tetna w zwigzku z podwyzszong
temperaturg ciata. Szczeg6inej opieki oraz konsultacji lekarskiej w przebiegu grypy
wymagajg takZe osoby starsze z chorobami uktadu krazenia, w tym pacjenci z
niewydolnoscia krazenia.

tagodzenie objawdw oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa sig poprzez
przyjmowanie:

- ¢ hemicznych | ekéw p rzeciwgrypowych (leczenie p rzeciwwirusowe o raz | eczenie
przeciwgorgczkowe- objawowe),

- lekéw naturalnych (leczenie immunomodulujgce, mobilizujgce odpowiedZ obronna
organizmu).

Powiktania pogrypowe.

Wiekszoé¢ pacjentéw, ktdrzy zapadng na grype, wraca do zdrowia w ciggu od
jednego do dwdch tygodni. CzeS¢ zachorowan konczy sig zgonem pacjenta. Giowna
przyczyng $mierci nie jest sama grypa, ale wystepujace po niej powiktania. Kazdego
roku na catym éwiecie na ich skutek Zycie tracg 2 min ludzi. Wigkszos¢ Zgonow
dotyczy pacjentéw w wieku powyzej 65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez inne
niz grypa choroby. Grypa moze by¢ tez niebezpieczna dla niemowlat oraz matych
dzieci. W przypadku niewtasciwego leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile
wieku mogg doznaé powaznych komplikacji®. Powikfania po przebytej infekcii
grypowej dotyczy¢ moga oséb z kazdej grupy wiekowe]j, niezaleznie od stanu
zdrowia, jak 1 kazdego regionu geograficznego, ale nie nalezy ich mylié
z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.

Powikiania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego: zapalenie ptuc i oskrzeli,
wtérne bakteryjne zapalenie pluc i zapalenie oskrzelikéw, szczegdlnie u dzieci
i niemowlat, zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy.

Powiklanie ze strony innych ukladéw: odrzut przeszczepu, zapalenie ucha
érodkowego, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, zespot wstrzasu toksycznego,
zapalenie miesni i mioglobinuria, moggca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek,
pogrypowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych ktebuszkowych zapalen nerek,
nasilenie objawdw przewlektej niewydolnosci nerek.

Powiktania neurologiczne: nasilenie czestosci napadéw padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu.

Powiklania oérodkowego ukladu nerwowego: toksyczna encefalopatia, zapalenie
mdzgu, poinfekcyjne zapalenie opon mozgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkéw
choroby Parkinsona i zespotu Reye’a.

* www.pl.wikipedia.org/grypa




Schorzenia naczyniowe mdézgu: wylewy podpajeczyndwkowe.
Spiaczkowe zapalenie mézgu.

Powiktania w psychiatrii: ostre psychozy, niektdre ze stuchowymi lub wzrokowymi
halucynacjami, schizofrenia.

Zwlaszcza u dzieci obserwuje sie ponadto powikiania pogrypowe, takie jak:
dysfunkcja receptora stuchowego, czeSciowa utrata stuchu, a nawet ghuchota,
zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy, bdle brzucha, zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, biegunka, wymioty, niejednokrotnie imitujgce =zapalenie wyrostka
robaczkowego, bdle miesniowe, zapalenie migsni, powiktania neurologiczne, w tym
zespdt Guillian-Barré, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu i opon
mézgowych.?

Leczenie i zapobieganie

Najwieksza korzy$c z leczenia mozna uzyskac, gdy leczenie zostanie zastosowane w
czasie pierwszych 24-30 godzin od poczatku choroby. Stad wskazanie na niektorych
lekach przeciwgrypowych, by zazy¢ je natychmiast po zaobserwowaniu pierwszych
objawdw infekcji wirusowej. Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie s
profilaktyczne szczepienia ochronne przeciw grypie. Szczepienie przeciwko grypie nie
daje 100% gwarancji ochrony przed choroba (skutecznos¢ zalezy od sezonu i stanu
zdrowia chorego). Wirusy grypy sa bardzo réznorodne i fatwo ulegajg mutacii
tworzac nowe odmiany. Z tego wzgledu WHO co roku okresla linie wirusa, ktorych
spodziewa sie, ze bedy powodowac zachorowania w nastgpnym sezonie grypowym.
Szczepionki s produkowane z linii zalecanych przez WHO i ich skutecznosc zalezy od
trafnosci przewidywan.

1.2. Epidemiologia

Duza zmienno$¢ genetyczha wirusa grypy prowadzi do powstawania co kilkadziesigt
lat bardzo groZnych szczepdw, ktére wywotujg pandemie. Grypa na catym Swiecie
zakaza co roku od 5% do 10% dorostych oraz 20% do 30% dzieci. Przebieg kliniczny
choroby zalezy nie tylko od wiasciwosci wirusa, ale takze od stanu odpornosci
pacienta, jego wieku, nawykéw Zywieniowych, palenia tytoniu (jako czynnika
negatywnie wplywajacego na drogi oddechowe) czy wspdfistniejgcych chordb
przewleklych (serca, ptuc, nerek, standéw po przeszczepach narzadéw i tkanek,
nowotwordw, kolagenoz, cukrzycy itp.). Warto podkreslic, ze wigkszos¢ dostgpnych

* Brydak L.B., Romanowska M., Radzikowski A., Steciwko A. F. ,Polskie standardy profilaktyki i leczenia grypy”,
Krajowy Oérodek ds. Grypy PZH, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej , Warszawa 2007




danych na temat zapadalnosci i $miertelnosci z powodu grypy ‘dotyczy krajéw
rozwinietych.*

Tabela 1. Pandemie grypy w XX w.

Lata Nazwa (szczep wirusa) Szacunkowa liczba zgondw
1918-1919 Hiszpanka(A/H1N1/) ok. 50-100 min

1957-1958 Azjatycka (A/H2N2/) ok. 1-4 min

1968-1970 Hongkong (A/H3NZ2/) ok. 1-4 min

Zrodio: Domariski, Zakrzewski, Palinka ,Grypa i jef koszty’, Ernest&Young

W XXI wieku wystapita pandemia grypy A/HIN1v w latach 2009-2010 — pandemia
trwajaca od 11 czerwca 2009 do 10 sierpnia 2010, spowodowana przez nowy wtedy
szczep wirusa grypy A/HIN1, bedacg zmutowang wersjg wirusa swinskiej grypy.
Wyizolowane probki wirusa z Meksyku okazaly sig identyczne z prébkami
wyizolowanymi wczesniej w Kalifornii stad wirus jest niekiedy oznaczany jako
A/Kalifornia/04/2009. Obecnos¢ tego wirusa potwierdzono na wszystkich stale
zamieszkatych kontynentach. Bezpoérednio na skutek pandemii zmarto 100400 tys.
0s6b, a za sprawa powiktan dalsze 50-180 tys.’

Zapadalnos¢ na grype w Polsce

Zakazenia wirusem grypy wystepuja powszechnie w Polsce. Zachorowania maja
miejsce przede wszystkim w okresie od wrzesnia do kwietnia (w tzw. sezonie
epidemicznym). Sporadyczne zachorowania moga tez wystepowa w miesigcach
letnich z powodu zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie aktualnie trwa sezon
epidemiczny grypy.

W Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku miliondw zachorowan na grype w
zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle miedzy
styczniem a marcem.

Dane dotyczace liczby zachorowan na grype mogg byC zanizone ze wzgledu na
niedoskonatodci systemu rejestracji przypadkéw chordb zakaznych, jak i fakt, ze nie
kazdy chory udaje sie do lekarza.

Liczba zgondéw w naszym kraju jest trudna do oszacowania. Zakazenie wirusem grypy
nie jest w wiekszoéci przypadkow potwierdzane badaniami wirusologicznymi. Grypa
nie jest takze umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna, chotby dlatego, ze
wiele zgonéw faktycznie zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy nastepuje
w wyniku powikfar, kiedy niemozliwe jest juz wykrycie wirusa.’

* Domanski, Zakrzewski, Palinka ,Grypa i jej koszty”, Ernest&Young,
* www.ptl.wikipedia.org
® www.szczepienia.pzh.gov.pl




Wykres 1. Liczba zachorowarn i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgondw z
powodu grypy w latach 1975 - 2014
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Zridito: Meldunki epidemiologiczne dostepne na www.pzh.gov.pl

Wykres 2. Liczba zachorowan i podejrzef zachorowan na grype w sezonach
(wrzesief-sierpien) 1974/5 - 2014/15 wg sezondw,
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Zrédto: Meldunki epidemiologiczne dostepne na www.pzh.gov. ol

Wykres 3. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy oraz umieralnos¢ z powodu
grypy (na 100 tys. ludnosci) w latach 1975 - 2014
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Zrodio: Meldunki epidemiofogiczne dostepne na www.pzh.gov.pl
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Swiebodzinie zachorowania na grype w Powiecie Swiebodzinskim w ostatnich
latach przedstawiajq sig nastgpujaco.

Tabela 2. Zachorowania na grype w Powiecie Swiebodzinskim w latach 2011-2015
z uwzglednieniem zachorowan w réznych grupach wiekowych.

wiek 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok | 2015 rok
0-4 5 2 458 13 250
5-14 22 3 223 24 207
15-64 235 191 1899 272 1159
65 i wiecej 15 9 545 98 307
razem 277 205 3455 407 1923

Frddio: Ocena stanu sanftarnego I sytuacii epidemiologicznef w Powiecie Swiiebodziriskim za rok 2014,
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Tabela 3. Zachorowania na grypg oraz liczba hospitalizacji z powodu grypy
w Powiecie Swiebodzifiskim w latach 2011-2015.

wiek 2011 2012 2013 2014 2015
8 o 6o o € o £ o
E |g28 | E |gE8 | E c28 | | gE8 | £ EEE
1% 5=%a | 2 =20 | X =238 | 2 =%c | & =%4a
~Q ] Q ] [w] ¥ he] I~ ~0 g [
=2 z29 | D z 29w | D x22 | @ z LY | o z 29
o < O S 4 0 o 4 O o [Tie] o [T}
20 v ] T O T o SO
W ur w) (%] wn
0-4 5 0 2 0 458 2 13 0 250 0
5-14 22 0 3 0 553 0 24 0 207 0
15-64 | 235 0 191 5 1899 7 272 2 1159 7
65 i, 15 0 9 2 545 12 98 4 307 16
wiecej
razem | 277 0 205 7 3455 21 407 6 1923 23

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie MZ-55 sprawozdari o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowart na grype.

7 przedstawionych danych epidemiologicznych wynika, iz najwigcej przypadkdéw
wymagajgcych hospitalizacji odnotowano w grupie wiekowej 65 lat 1 wiecej.
Jednoczeénie w latach 2011-2015 stwierdzono dwa przypadki zgondw z powodu
grypy pacjentéw powyzej 65 roku zycia.

Wykres 4. Zachorowania na grypg w Powiecie Swiebodzinskim w poszczegdinych
miesigcach w latach 2013 - 2015.
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Zrodbo: opracowanié wiasne na podstawie danych PPIS w Swiebodzinie.

Zapadalnodé na grype w 2013r. w Powiecie Swiebodzinskim wyniosta 6105,3 przy
liczbie zarejestrowanych zachorowan 3455.

W 2014r. zapadalno$¢ na grype wyniosta 720,8 przy liczbie zarejestrowanych
zachorowan 407. Natomiast w 2015r. na grype zachorowato 1923 osoby,
zapadalnos¢ wyniosta 3408,66. 23 osoby zostaty skierowane na leczenie szpitalne.




Wg danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie
w 2014r. przeciwko grypie szczepieniom poddato sie 756 0sob, co stanowi 1,34%
mieszkancéw powiatu, natomiast w 2015r. 754, co stanowi rowniez 1,34% populacji.

1.3. Populacja mieszkancéw Powiatu Swiebodzinskiego i populacja
kwalifikujaca sig do wiaczenia do programu.
Obszar Powiatu Swiebodzinskiego wedtug danych z 31.12.2014 roku zamieszkiwato

56.415 0séb (w tym 28.837 kobiet i 27.578 mezczyzn), co stanowi 5,53 % judnosci
catego wojewodztwa lubuskiego. Stolice powiatu - Swiebodzin zamieszkuje 22.008
oséb, gmine Swiebodzin — 8.362 oséb, gming i miasto Zbaszynek — 8.404 oséb,
gmine Lubrza — 3.512, gmine tagéw - 5.083, gming Skape — 5.141, a gming
Szczaniec — 3.905 osab.

Tabela 4. Liczba mieszkancdw w poszczegdinych gminach Powiatu Swiebodzifiskiego
w latach 2012-2014.

Liczba mieszkafcéw w gminach Powiatu Swiebodzinskiego
2012 2013 2014

Powiat Swiebodzirski 56 666 56 546 56 415
Gmina Lubrza 3514 3522 3512
Gmina tagow 5190 5156 5083
Gmina Skape 5174 5132 5141
Gmina Szczaniec 3937 3944 3 905
Gmina Swiebodzin 30485 30 405 30 370
Gmina Zbgszynek 8 366 8 387 8 404

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Tabela 5. Ludnoé¢ powiatu wg grup wiekowych w poszczegdinych gminach na dzien
31.12.2014r.

wiek Powiat Gmina | Gmina Gmina Gmina Gmina Gmina
Swiebodzinski | Lubrza | tagow Skape Szczaniec | Swiebodzin | Zbaszynek

0-4 2949 195 222 254 197 1605 476
5-9 3125 192 246 261 229 1761 436
10-14 2 698 184 221 256 229 1399 409
15-19 3205 214 235 286 252 1622 596
20-24 3893 283 358 401 277 2 044 530
25-29 4 354 281 390 3599 316 2273 695
30-34 4 882 292 415 395 325 2 697 758
35-39 4405 262 381 356 302 2 4908 606
40-44 3701 246 381 335 276 1922 541
45-49 3238 238 336 324 226 1 657 457
50-54 3795 238 377 394 248 1986 552
55-59 4 469 271 396 421 326 2375 680
60-64 4020 199 380 344 252 2 317 528
65-69 2906 154 291 218 166 1619 458
70-74 1504 81 145 167 75 837 199
75-79 1448 81 128 144 93 774 228
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30-84 1047 61 106 108 66 566 140
85i 776 40 75 78 R0 418 115
wiecej

Ogdtem 56 415 3512 5083 5141 3905 30370 8404

Zrodifo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancéw Powiatu
Swiebodzinskiego — kobiet i mezczyzn w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia.
13,62 % populacji mieszkancéw powiatu stanowig osoby w wieku 65 lat i wiecej.
Wielko$¢ populacji we wskazanym przedziale wiekowym wynosi (dane wg. stanu na
dzien 31.12.2014 r.): 7.681 osodb.

1.4. Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie.

Szczepienia przeciwko grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale nie sg
finansowane ze S$rodkow budzetu Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Mozna wyrézni¢ szereg przyczyn, z powodu ktdrych grypa stanowi istotne
niebezpieczenstwo.

1. katwos¢ rozpowszechniania sie — grypa przenosi sie z osoby na osobe drogg
kropelkowa. Szybkiemu rozprzestrzenianiu sie choroby sprzyja obecnos¢ oscb
zakazonych w miejscach duzych skupisk ludzkich.

2. ZakaZenia wirusem grypy zostaty zarejestrowane na catym Swiecie.

Zakazeniem wirusem grypy zagrozone sg wszystkie grupy wiekowe — z powodu
czestych mutacji wirusa, aby zapewni¢ skuteczno$¢ dziatad profilaktycznych WHO
regularnie weryfikuje sklad szczepionek i publikuje swoje zalecenia.

4. Powikfania pogrypowe i zgony — najczestszym powiktaniem pogrypowym jest
zapalenie ptuc, oskrzeli lub ucha Srodkowego oraz paciorkowe zapalenie gardfa. Do
rzadszych nalezg zapalenie mie$nia sercowego, zapalenie mézgu i opon mdzgowo-
rdzeniowych. Powikiania te niejednokrotnie uwidaczniajg sie dopiero po pewnym
czasie od przebytej infekcji grypowej a odnotowywane s najczesciej u dzieci
powyzej 2 roku Zycia, oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami przewlektymi.
Prawie 90 % zgondw z powodu grypy i jej powikian wystepuje u oséb po 60 roku
Zycia.

Komitet Doradczy ds. Szczepied Ochronnych (ACIP) wraz z WHO, co roku wydaja
zalecenia dotyczgce szczepien przeciwko grypie. Od 2010 roku zalecenia te obejmujg

gﬁf :




wszystkie osoby, poczawszy od 6 miesigca zycia, wskazujac jednak jako grupy
szczegdlnie rekomendowane do corocznych szczepien:’

- Osoby po przeszczepieniu organu,
- Zdrowe dzieci w wieku od 6 do 59 miesigca zycia,
- Dorostych w wieku 50 lat i wigcej,

- Chorych na przewlekte choroby ukladu sercowo-naczyniowego, oddechowego
(w tym astme), nerek, watroby, neurologiczne, hematologiczne, metaboliczne (w tym
cukrzyce) — zaréwno dzieci jak i doroéli,

Dzieci i dorostych z niedoborami odpornosciowymi (w tym spowodowanymi
leczeniem immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV),

- Kobiety, ktdre sg lub beda w ciazy w trakcie sezonu epidemicznego grypy,

- Osoby w wieku od 6 miesiecy do 18 roku Zycia, leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym,

Pensjonariuszy domdw spokojnej starosci i zaktadow opieki zdrowotnej dia
przewlekle chorych, bez wzgledu na wiek,

- Osoby patologicznie otyte, tj. u ktérych indeks masy ciata (BMI) wynosi > 40.

Na zalecenia te powotuje sie takze Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) w ramach
realizacji polskiego Programu Szczepien Ochronnych. Zalecenia GIS nieznacznie
réznig sie od miedzynarodowych, wskazujgc np. w przypadku czynnika wieku
przedziaty wiekowe od 6 miesiecy do 18 roku zycia (w przypadku dzieci) oraz
powyzej 55 lat (w przypadku osob starszych). Niezaleznie od zaleceh wydawanych
przez ACIP oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania | Kontroli Chordb szczepienia
przeciw grypie rekomendowane sg przez liczne migdzynarodowe towarzystwa
i organizacje naukowe.®

Ponadto zalecenia takie wydajg rowniez polskie placéwki i towarzystwa naukowe -
przede wszystkim Zaktad Badania Wiruséw Grypy Krajowego Osrodka ds. Grypy
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH, na ktére powotuje sie GIS, a
takze towarzystwa specjalistyczne, ktdre zalecajg szczepienia pacjentom chorujgcym
przewlekle.

Z danych przedstawionych powyzej wynika, ze najbardziej narazong grupg na
zachorowalnoé¢ jest grupa populacji 15 — 64 rok zycia, natomiast najwigksze
zagrozenie zgonem odnotowano w grupie populacji 65+.

Analiza powyzszego zestawienia pozwala réwniez stwierdzi¢, ze unikanie szczepien
skutkuje wzrastajaca liczbg zachorowan i Zgonow.

7 Domaniski, Zakrzewski, Palinka ,Grypa i jej koszty”, Ernest&Young,
8 Brydak L.B ,Grypa, pandemia grypy — mit czy realne zagrozenie?” Wydawnictwo Rytm, Warszawa 2008r.
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Przedstawione dane przemawidjg za celowo$cig wdrozenia programu szczepien
przeciwko grypie w grupie wiekowe] 65+, nie tylko ze wzgledow ekonomicznych ale
réwniez epidemiologicznych. Ludzie starsi zamieszkujg najczesciej ze swoimi
rodzinami, opiekuja sie wnukami. Prowadzac szczepienia profilaktyczne zapobiegamy
sachorowaniom i chronimy przed cigzkimi powikfaniami po grypie osoby szczepione
ale i cate rodziny, co daje zwielokrotnione korzyéci dia mieszkancodw powiatu.

Przeprowadzenie bezpfatnej profilaktyki szczepien jest szczegdlnie wazne dia
mieszkancéw w grupie populacji 65+ ze wzgledu na niskie zasoby finansowe
emerytur i rent.

Wieloletnie badania naukowe gwarantujg skutecznos$é i wysoka jakos¢ dostgpnych na
rynku szczepionek. Skutecznoéé szczepien przeciwko grypie, w odniesieniu do
dorostych nieobcigzonych chorobami przewlektymi, szacuje sig na 50 — 90 %.

Poziom zaszczepienia populacji w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. Wg
ekspertow Narodowego Programu Zwalczania Grypy funkcjonujacy w Polsce system
walki z wirusem grypy w obecnym ksztatcie jest niezadowalajacy. Jednym
z najwazniejszych powoddw tego stanu jest brak zrozumienia potrzeby szczepienia
przeciw grypie wérod pacjentéw, brak $wiadomosci zagrozenia, jakie niosg za soba
powiktania pogrypowe a takze ogdlny brak przekonania o skutecznosci szczepief
wbrew dostepnej wiedzy medycznej.

Powiat Swiebodzinski przystepujac do realizacji Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkaRcow po 65 roku Zycia wiacza sig do dziatan majacych
na celu zminimalizowanie zagrozen zwigzanych z grypa i jej powikfaniami, przede
wszystkim poprzez zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie oraz zmiany
éwiadomosci spotecznej.

Wdrozenie programu poprzez edukacjg, popularyzacje programu i szczepienie
uczestnikéw programu zwiekszy &wiadomoéé mieszkancéw w zakresie koniecznosci
podejmowania dziatan profilaktycznych przeciwko zachorowaniom na grype.

2. CELE PROGRAMU
2.1. Cel glowny:

Celem gtéwnym Programu jest zmnigjszenie  zachorowainosci na grype wsrdd
mieszkahcow Powiatu &wiebodzinskiego — kobiet | mezczyzn w wieku powyzej 65 lat.
Zmniejszenie transmisji wirusa w Srodowisku.

2.2, Cele szczegolowe:

Zmniejszenie réznic w dostepie do profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dia
mieszkancéw Powiatu Swiebodzifiskiego.



Zwiekszenie wiedzy mieszkancow Powiatu Swiebodzinskiego na temat zagrozen dla
zdrowia spowodowanych zachorowaniami na grypg | jej powiktaniami oraz korzysci
wynikajacych z dziatan profilaktycznych.

Wazrost $wiadomoéci zdrowotnej mieszkafncéw w zakresie potrzeby szczepien przeciw
grypie, podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie.

Poprawa zachowan prozdrowotnych mieszkaficow powiatu powyzej 65 roku zycia w
zakresie profilaktyki zakazen szerzgcych sig droga kropelkowg — grypy.

2.3. Oczekiwane efekty.
Oczekiwanymi efektami wdrozenia programu bedsy;

4. wzrost Swiadomoéci zdrowotnej mieszkancéw o zagrozeniach dla zdrowia
spowodowanych grypa i jej powiktaniami oraz w zakresie potrzeby szczepien
przeciw grypie;

podniesienie  poziomu wyszczepialnoéci  przeciwko  grypie w Powiecie
Swiebodzifskim;

poprawa jakosci Zycia 0sdb uczestniczacych w programie;

zmniejszenie zachorowanh na grypg w populacji objetej programem;
zmniejszenie powiktan, do ktdrych mogtoby doj¢ na skutek zachorowan;
zmniejszenie kosztéw hospitalizacji na skutek powiktan pogrypowych;
zmniejszenie ilosci zgondw u 0séb po 65-tym roku 7ycia na skutek powikian

pogrypowych.
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2.4. Mierniki efektywnoéci odpowiadajace celom projektu.

Program prowadzony bedzie w miejscu udzielania $wiadczen poprzez prowadzenie
Rejestru uczestnikéw programu.

Po zakonczeniu prognozowanego ,S€zonu grypowego” w oparciu o sprawozdanie
realizatora programu dot. populacji objete] programem  oraz Informacje
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie zostanie
dokonana analiza zachorowalno$ci mieszkancéw powiatu i pordwnanie ze stanem lat
ubiegtych i danymi ogdlnopolskimi dot. zachorowalnosci na grype. Tym samym
poddana zostanie zasadnos¢ kontynuaciji programu.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe.
Program zdrowotny skierowany jest do grupy docelowej mieszkancéw Powiatu
Swiebodzifiskiego — kobiet i mezczyzn w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia.

Wielko$¢ populacji we wskazanym przedziale wiekowym wynosi {dane wg. stanu na
dzien 31.12.2014 r.):
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Tabela 6. Ludnoé¢ powiatu powyZej 65 roku zycia wiekowych na dzien 31.12.2014r,

wiek Powiat Gmina | Gmina Gmina Gmina Gmina Gmina
Swiebodzinski | Lubrza | tagéw Skape Szczaniec | Swiebodzin | Zbagszynek

65-69 2906 154 291 218 166 1619 458

70-74 1504 81 145 167 75 837 199

75-79 1448 81 128 144 93 774 228

80-84 1047 61 106 108 66 566 140

85i 776 40 75 78 50 418 115

wiecej

Ogdtem 7.681 417 745 715 450 4.214 1.140

liczba

ludnosci

powyiej

65r.z.

Ogdtem 56 415 3512 5083 5141 3905 30370 8 404

Przy zatozeniu, ze populacja kobiet i mezczyzn z przedziatu wiekowego, dla ktdrego
program bedzie realizowany wynosi ok. 7.681, przewidywana ilo$¢ badanych to okoto
500 oséb.

3.2. Tryb zapraszania do programu.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Powiatu
Swiebodzifiskiego po 65 roku zycia ma charakter otwarty. Informacja o realizacji
programu przedstawiona zostanie w mediach lokalnych, t.: strona internetowa
powiatu i gmin, prasa lokalna. Dodatkowo umieszczone zostang plakaty informacyjne
w urzedach, instytucjach publicznych, oérodkach zdrowia, aptekach, instytucjach
pomocy spotecznej.

4. ORGANIZACIA PROGRAMU.
4.1. Czeéci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dia mieszkancow Powiatu
Swiebodzinskiego po 65 roku zycia jest programem sezonowym wieloletnim, okres
jego realizacji przewidziany jest na lata 2016 — 2018 w etapach:

1. Etap I — od wrzeénia do grudnia 2016 roku,
2. Etap II — od wrzesnia do grudnia 2017 roku.

3. Etap III - od wrzesnia do grudnia 2018 roku
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Dzialania edukacyjne.

Realizacja zadan wynikajgcych z Programu zostanie poprzedzona szerokg kampanig
informacyjng (plakaty w urzedach, instytucjach publicznych, osrodkach zdrowia,
aptekach, stronach internetowych powiatu i gmin, prasie lokalnej. Celem tej kampanii
bedzie zwiekszenie wiedzy mieszkancéw Powiatu Swiebodzifskiego na temat
zagrozefi dla zdrowia zwigzanych z grypa, wzrost Swiadomosci zdrowotnej
mieszkancow w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowarn
prozdrowotnych mieszkancow powiatu powyzej 65 roku zycia w zakresie profilaktyki
zakazen szerzacych sie droga kropelkowg — grypy oraz zwigkszenie Swiadomosci
zdrowotnej w zakresie zasadnosci i potrzebie szczepienia sie przeciw grypie.

Wybor realizatora programu.

Wybdr firmy realizujacej program zostanie dokonany zgodnie z przepisami, tak aby
dziatania medyczne i edukacyjne okreslone programem byly przeprowadzone
w sposdb merytorycznie whasciwy przy uwzglednieniu zasobdw finansowych, jakimi
dysponuje powiat na ten cel, wg harmonogramu opracowanego przez wykonawce
w uzgodnieniu ze zlecajgcym. Wykonawcami programu moga byC podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wybrane w drodze otwartego konkursu ofert.
Wykonawca powinien dysponowac kadrg i bazg niezbedng do realizacji zadania.

Organizacja programu:

Program realizowany bedzie w punktach szczepien zlokalizowanych w podmiotach
leczniczych, ktére wytonione zostang w drodze konkursu ofert.

Etap I — dziatania edukacyjne:

Kazdy uczestnik programu otrzyma ulotke informacyjng na temat profilaktyki
przeciwko grypie (celowos¢ szczepien) i zagrozen wynikajacych z braku szczepienia
oraz informacje o zdrowym i higienicznym stylu zycia, w tym zasadach rezimu
sanitarnego w przypadku infekcji grypowej.

Etap II — kwalifikacja do szczepienia:

Kwalifikacja lekarska uwzgledniajgca przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka
wystapienia powikltan poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i
przeprowadzenie badania lekarskiego fizykalnego.

Etap III — zaszczepienie uczestnika :

Uczestnik programu zglasza sie do pielegniarki, zostaje zapisany do rejestru
uczestnikéw programu, uzyskuje informacje o mozliwosci wystapienia objawow
odczyndw poszczepiennych oraz postepowaniu w przypadku wystapienia cdczyndw
poszczepiennych. Zostaje réwniez poinformowany o koniecznoéci zgtoszenia sig do
lekarza w przypadku wystgpienia NOP.




Dodatkowo uczestnik programu wypetnia ankiete dot. jakosci ustug swiadczonych
przez realizatora programu.

Wykonanie szczepienia przez lekarza lub pielegniarke.

Mozliwe bedzie réwniez wykonanie szczepienia przez pielegniarke w domu pacjentow
lezacych, po zgtoszeniu pacjenta do udziatu w programie, po uprzednlm zbadaniu
przez lekarza w trakcie wizyty domowej.

Etap IV - Konsultacja lekarska w razie wystgpienia NOP

Lekarz dokumentuje wystgpienie NOP u pacjenta. Wypetnia imienny Formularz NOP,
ktéry zostaje przestany do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Swiebodzinie. Pacjent uzyskuje doktadng informacje o sposobie postepowania.

4.2. Planowane interwencje

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Powiatu
Swiebodzinskiego po 65 roku zycia przewiduje zastosowanie do szczepien jednej
z trzech obecnych na rynku medycznym szczepionki :

VAXIGRIP; INFLUVAC; FLURARIX.

W sezonie 2015/2016 w Polsce dostepne byty 2 szczepionki przeciw grypie:

1. VAXIGRIP - szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur
S.A., Francja), przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub
podskornie, dawka: 0,5 ml.

Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych II generacji, zawiera
rozszczepiony wirion wirusa grypy, jest przygotowywana z inaktywowanych czastek
wirusa grypy (wirusy sa rozbijane i oczyszczane w celu usunigcia biatek pochodzenia
nie wirusowego).

2. INFLUVAC 2015/2016 - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana,
podjednostkowa zawierajgca oczyszczone antygeny powierzchniowe wirusa grypy
(podmiot odpowiedzialny: BGP Products B.V., Holandia) przygotowana w postaci
zawiesiny do wstrzykiwan domie$niowo lub podskoérnie, dawka: 0,5 ml.

Szczepionka Influvac nalezy do grupy szczepionek podjednostkowych III generacji
jest przygotowywana w taki sposob, ze w procesie wytwarzania stosowane s3
dodatkowe etapy oczyszczania, w stosunku do etapow procesu wytwarzania
szczepionki typu rozszczepiony wirion. W efekcie produkt koficowy szczepionki
zawiera gtéwnie dwa oczyszczone antygeny hemaglutyning (HA) i neuraminidaze
(NA) o zachowanych wiasciwosciach antygenowych.
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4.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikoéw programu

Program zdrowotny z zakresu profilaktyki szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkaficéw Powiatu Swiebodzifiskiego po 65 roku zycia ma charakter otwarty.
Kwalifikacji uczestnikéw programu dokonuje lekarz POZ lub lekarz specjalista podczas
wstepnego badania. Szczepieniem objeci beda pacjenci po 65 roku zycia, ktorzy
zgtosza swdj udziat w programie.

4.4, Zasady udzielania swiadczen.

Czas realizacji programu okre$lony na okres od 2016 do 2018 oraz szeroko
prowadzona kampania informacyjna pozwoli na objecie maksymalnie najwigkszej
populacji mieszkancow Powiatu Swiebodzifskiego. Swiadczenia udzielane przez
realizatora programu, wylonionego w drodze konkursu sa bezptatne dla mieszkancow
Powiatu Swiebodzinskiego — uczestnikéw programu.

4.5. Spos6b powiazania programu ze swiadczeniami zdrowotnymi.

W ramach kontraktu na Podstawowg Opieke Zdrowotng wykonywane sg wytgcznie
szczepienia obowigzkowe. Lekarz prowadzacy pacjenta w POZ oraz lekarz specjalista
posiada wiedze na temat przebytych i istniejgcych chordb pacjenta, co daje podstawe
do profesjonalnej kwalifikacji do skierowania do szczepienia przeciwko grypie 0s6b po
65 roku zycia.

4.6. Sposo6b zakonczenia udziatlu w programie,

Przekazanie przez realizatora zleceniodawcy sprawozdan z realizacji programu, §;
wykazu zaszczepionych uczestnikéw, ankiet dot. jakosci wykonanej ustugi.

Analiza informacji  Pafhstwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego
w Swiebodzinie dot. zachorowalnoéci na grype w kolejnych latach sprawozdawczych,
ktérymi objeto dziatania programowe. Przekazanie wnioskow Komisji Edukacji
i Spraw Spotecznych Rady Powiatu Swiebodzifiskiego.

4.7. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizatorem programu, wytonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢
podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.), ktory:

a. prowadzi dziataino$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

prowadzi dziatalno$¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencii dziatalnosci

gospodarczej,

c. posiada uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym
zadaniem,

o

-
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d. zapewnia personel medyczny 0 odpowiednich kwalifikacjach niezbednych do
realizacji zadania oraz speiniajagcy wymagania zdrowotne okreSlone
w przepisach prawa,

e. zapewnia aparature | sprzet medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do
realizacji zadania, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

4.8. Dowody skutecznosci planowanych dzialan.
Nie dotyczy.
5. KOSZTY

Program zostanie w catosci sfinansowany ze $rodkdw zabezpieczonych w budzecie
Powiatu Swiebodzinskiego.

Dla populacji 65+ kobiet i mezczyzn — mieszkaficéw Powiatu Swiebodzifskiego
liczacej ok 7.681 osob prognozuje sig, ze programem szczepien objetych zostanie
500 w kazdym roku trwania programu.

Koszty sugerowane:

1) Koszt przeprowadzenia badania lekarskiego kwalifikacyjnego jednego pacjenta
oraz konsultacji lekarskiej w przypadku wystapienia odczynu poszczepiennego (w
uzasadnionym przypadku, przyjmuje sig prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia
- ok 10 % populacji tj. 50 pacjentéw) — 10 zi/brutto

2) Koszt zaszczepienia jednego pacjenta — 30 zt/brutto

Dodatkowo nalezy uwzgledni¢é koszt materiatow informacyjnych promujacych
program, t:

1. Koszt druku plakatéw i ulotek informacyjnych - 500,00 zi/brutto

Koszt realizacji jednego etapu Programu w roku kalendarzowym - 20.500,00 zi.
Catkowity koszt realizacji Programu w zaplanowanym 3-letnim okresie realizacji
— 3 x 20.500,00 z. =61.500,00 zt.

6. MONITOROWANIE T EWALUACIA

Szczepienie jest dziataniem krdtkoterminowym — jednorazowym w danym roku
kalendarzowym na przestrzeni 3 lat trwania umowy. Pozadana jest powtarzalnosc
szczepien przeciw grypie os6éb po 65 roku zycia.

Realizacja Programu bedzie poddana ewaluacii majgcej na celu oceng realizacji
wykonania programu. Skutecznoé¢ Programu i jego efekty oceniane bgda w oparciu
o realizacje zatozonych celéw szczeg6towych.

Efekty programu:
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Zmniejszenie iloéci zachorowan na grype wsrdd mieszkancow Powiatu
Swiebodzinskiego,

b. Zmniejszenie ilosci przypadkéw powiktan pogrypowych.

o

g.

Szczepienia moga zmniejszyC bezposrednie koszty medyczne, jak i koszty
poérednie zwigzane z absencjg w pracy i ograniczong wydajnoscig;

d. Istotne zmniejszenie liczby zachorowan;
e.
f

Istotny spadek umieralnosci na grype;
Zmniejszenie liczby hospitalizacji;
Odcigzenie placéwek ochrony zdrowia.

Wykorzystane zostang réwniez wskazniki liczbowe, pozwalajace na oceng ilosciowa
przeprowadzonego programu.

Do tego celu wykorzystane beda nastgpujace narzedzia ewaluacyjne:

d.

Informacja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swiebodzinie o stanie bezpieczenstwa sanitarmego na terenie Powiatu
$wiebodzinskiego za lata 2016 - 2018.

Informacja na temat liczby zachorowan i hospitalizacji z powodu powiktan
pogrypowych oraz poziomu wyszczepialnosci mieszkancéw  Powiatu
Swiebodzifskiego opracowana na podstawie danych statystycznych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Pafistwowego Zaktadu Higieny.
Sprawozdanie podmiotu wylonionego w  drodze konkursu, realizujgcego
Program.

Opracowanie statystyczne w zakresie udzielonych porad, przeprowadzonych
szczepien.

Ankieta dot. satysfakcji i poziomu wiedzy na temat grypy mieszkancéw
objetych programem.

Oceny iloéciowe zostang okreslone w oparciu 0 nastgpujace wskazniki:
1. Liczba mieszkancow, ktorzy zgtosili sie do programu.
2. Liczba mieszkancdw zaszczepionych.
3. Liczba wydrukowanych materiatow promocyjnych.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Planowany okres realizacji Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkaficéw Powiatu Swiebodzinskiego po 65 roku zycia: 2016r.-2018r.
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