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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrag, wirusowa chorobg zakazng, majaca zwykle ostry
przebieg, niejednokrotnie prowadzaca do trwalego uszczerbku na zdrowiu
i/lub zgonu osoby zakazonej. Jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb
zakaznych, przenoszong pomiedzy ludzmi droga kropelkowa lub poprzez
kontakt ze skazong powierzchnig.

Okres inkubacji wynosi od 1 do 4 dni. Wirusy grypy atakuja komorki
nabtonka drog oddechowych, w ktorych si¢ namnazajag. W konsekwencji
prowadzi to do ich zniszczenia, co utatwia rozwoj infekcji bakteryjnych.

Objawy grypy sa podobne do wielu innych ostrych chorob infekcyjnych
1moga wystgpowa¢ w postaci miejscowej, np.: kaszel, katar, bol gardta
jak rdbwniez moga przybiera¢ posta¢ nagla charakteryzujaca si¢ wystapieniem
naglej, wysokiej gorgczki.!

Jej przebiegowi towarzyszq:
= wysoka goraczka, powyzej 38°C;
= dreszcze towarzyszg najczescie] wzrostowi temperatury ciata podczas
rozwoju i przebiegu infekcji;
= boéle migsniowe 1 kostno-stawowe, ktore moga by¢ bardzo silne

(charakterystyczne ,,Jamanie w ko$ciach™);

* b6l glowy pojawia si¢ na poczatku choroby 1 jest bardzo intensywny;

= zle samopoczucie;

= ogolne ostabienie i rozbicie;

= brak apetytu;

* nudno$ci, wymioty 1 biegunka;

» objawy ze strony gornych drég oddechowych: przekrwienie $luzowek
gardla, bol gardta, suchy kaszel;

1 http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/



= senno$¢ - objaw rzadko wystepujacy u dorostych, natomiast u dzieci
powyzej 4 roku zycia pojawia si¢ w okoto 50% przypadkach;

* u niemowlat i matych dzieci moga wystapic: apatia, niech¢¢ do jedzenia,
zaburzenia oddychania zwigzane z niedrozno$cig nosa oraz objawy
zotadkowo - jelitowe, takie jak: bdl brzucha, nudnosci, biegunka,
wymioty.>

Okres najbardziej nasilonych objawdéw dotyczacych gornego uktadu
oddechowego trwa zwykle od ok. 3 do 4 dni.

Objawy grypy pojawiaja si¢ gwaltownie 1 od momentu pojawienia si¢ sg ostre
w przeciwienstwie do przezigbienia, gdzie objawy pojawiajg si¢ stopniowo
1 stopniowo przybierajg na sile.

Choroba trwa, o ile nie wystgpig powiktania okoto 7 dni. Kaszel 1 zle
samopoczucie moga utrzymywac si¢ jeszcze przez ponad 2 tygodnie.

U o0s6b w podesztym wieku, zwlaszcza u tych z chorobami krazenia, goraczce
moze towarzyszy¢ przyspieszona akcja serca i t¢tna.

U ludzi grype wywolujq wirusy zaliczane do trzech typow: A, B i C.

Grypa typu A

Wirus grypy typu A wystepuje u ludzi 1 zwierzat. W poréwnaniu do innych
charakteryzuje si¢ znaczng zmiennos$cig genetyczng zwigzang z wystepowaniem
mutacji 1 reasortacji genetycznej. Poszczegbdlne typy maja zwykle zdolnos$é
zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza si¢, ze rezerwuarem wirusa grypy
typu A jest ptactwo wodne. Obecnie najpowszechniejsze sg szczepy wirusa
nalezace do podtypow H1IN1 oraz H3N2. Z powodu wystgpowania wirusa Typu
A nie tylko u czlowieka ale takze u zwierzat mozliwo$¢ mutacji wirusa wzrasta
poprzez pokonywanie barier migedzygatunkowych. W wyniku tego co roku
pojawiajg si¢ nowe szczepy wiruséw, co jest powodem opracowywania nowego

typu szczepionki.

2 Profilaktyka i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych (2016). Wytyczne zalecane przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb
zakaznych, s. 10-11.



Grypa typu B

Wystepuje wytacznie u ludzi. Zachorowania wywotane wirusem typu B
sg czestsze wsrod osob z grup podwyzszonego ryzyka, m. in. u kobiet w cigzy,
dzieci w wieku ponizej 5 lat oraz u osob starszych w wieku 65 1 powyzej 65 lat.
Grypa spowodowana tym typem wirusa ma z reguly tagodniejszy przebieg.

Grypa typu C

Wystepuje u ludzi 1 §win. Przebieg choroby jest tagodny i bezobjawowy.
Powoduje tylko lekkie infekcje, np.: zapalenie spojowek i1 nie powoduje
wystepowania epidemii.’

Oprécz w/w trzech typow istnieje jeszcze ponad 200 innych typow wiruséw,
ktore nie sg wirusami grypy, ale wywoluja podobne do grypy objawy.
Nie powodujg jednakze tak powaznych powiktan jak wirusy grypy.

Powodem cigzkiego przebiegu grypy sa powiklania pogrypowe.

Powiktania grypy wystepuja przewaznie wsrod niemowlat, matych dzieci, osob
starszych a takze u osO6b obcigzonych innymi powaznymi chorobami.
Moga si¢ rowniez pojawi¢ u osob u ktorych zastosowano niewlasciwe leczenie

lub w przypadku jego braku.

Wsrod groZnych dla zdrowia i Zycia powiktan grypy naleiy wymienic:
= zapalenie mig¢$nia sercowego;
= zapalenie mig$ni;
= powiklania potoznicze;
= zapalenie opon mozgowo - rdzeniowych 1 mézgu;
= zapalenie nerwoéw obwodowych;
= zespdt Guillaina-Barrego;
= zapalenie nerek;

" posocznica;

3 Modelowy samorzadowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach ryzyka, Krakéw 2017, s. 9.



= zaostrzenie przebiegu chordb przewleklych (przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca);
= zapalenie ptuc (pierwotne - wywolane wirusem grypy, czgsto o cigzkim
przebiegu oraz wtorne bakteryjne - wywolane przez Stepteococcus
pneumoniae, Haemophilus Influenzae);
= zapalenie gornych drég oddechowych;
= zapalenie gardta u dzieci do 3 roku zycia;
= ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci do 5 roku zycia;
= ostre zapalenie krtani 1 tchawicy;
= podglosniowe zapalenie krtani;
= ostre zapalenie naglo$ni,
= ostre zapalenie oskrzeli;
= zapalenie zatok.
Sposrod w/w powiklan po grypie najwiekszym zagrozeniem, szczegolnie
u 0s0b w podeszlym wieku sgq schorzenia dotyczace ukladu oddechowego
i krazenia.
Najciezszym mozliwym powiklaniem jest zgon pacjenta spowodowany
zarowno powiklaniami pogrypowymi jak i zaostrzeniem chorob
przewleklych.*
1.2. Epidemiologia
» Wirus grypy zachowuje si¢ przypuszczalnie tak samo jak 500 lub 1000

lat temu, my zas, podobnie jak nasi przodkowie, ciggle nie potrafimy

powstrzymac epidemii’ - Charles Cockburn ze Swiatowej Organizacji Zdrowia

Czy to spostrzeienie jest wcigz; aktualne?
Z uwagi na to, Ze wirus ten jest mistrzem metamorfozy, nazywanym miennym

cichym zabdjcom - jak wynika 7 opracowan naukowych w dziedzinie grypy

4 Profilaktyka i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych (2016). Wytyczne zalecane przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb
zakaznych, s. 12.

° Lidia B. Brydak, Grypa - mistrz metamorfozy.



mozna powiedzieé, e tak. Powstawanie nowych szczepow wirusa znacznie
utrudnia mozliwosci zapanowania nad nim.

Grypa - choroba wywotywana przez wirus nalezacy do rodziny
Ortomyksowirusow. Wysoce pleomorficzna czgsteczka wirusa grypy w formach
kulistych ma $rednice okoto 80-120 nm, a w formach wydluzonych dlugos¢
dochodzacag do 1000 nm. Wirus grypy do zludzenia przypomina kasztan
z wystajacymi  kolcami, w ktorych znajduja si¢ dwie glikoproteiny:
hemaglutynina 1 neuraminidaza (ryc.l1). Cigzar wirusa grypy oszacowano

na 178-200 (£22) x 106 daltonow.°

Ryc. 1. Model struktury wirusa grypy typu A i B - wedtug. R. G. Webstera i wsp.wirusa

Model wirusa grypy A i B, wg Webstera RG i wsp., 1992

Zrédlo: Lidia B. Brydak, Grypa - problem stary jak swiat Influenza - an age old problem,

Zaktad Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH), Warszawa.

¢ Lidia B. Brydak, Grypa - problem stary jak $wiat, Zaktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy O$rodek ds. Grypy,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), Warszawa, s.1.



Ryc. 2. Wirus grypy.

Zrédlo: http://laboratoria.net/aktualnosci/27731. html

Grypa dziesigtkowala populacje ludzka od najdawniejszych czasow.

Pierwsze zapiski o jej epidemiach, ktorych autorem byt Hipokrates oraz Liwiusz
pochodza z 412 roku p.n.e. Byla ona i nadal jest przyczyng wielu tragedii.”
W nastepnych latach od czasow Hipokratesa 1 Liwiusza rowniez pojawiaty si¢
informacje na temat wybuchow epidemii. Jednakze do 1 wojny S$wiatowe;j
zachorowania na wirusa traktowano jako sezonowe epidemie, ktore nie
stanowity wiekszego zagrozenia dla ludzkosci. Kiedy ludzie umierali na grype,
thumaczono to ich stabg odpornoscia.

Na przestrzeni dziesigtkow lat §wiat byt atakowany przez wiele pandemii.

W XX wieku mialy miejsce trzy pandemie grypy wywolane roéznymi

subtypami wirusa typu A. Pierwsza 1 najtragiczniejszag w skutkach byta

7 Lidia B. Brydak, Grypa - mistrz metamorfozy, Academia 1(2) 2016, s. 15.



tzw. hiszpanka w latach 1918-1919, ktéra spowodowata najwiecej 50-100 min
zgondw. Nastepne dwie pandemie: pandemia azjatycka w roku 1957-1958
(AH2N2)) 1 pandemia tzw.ery Hong-Kong (A/H3N3) w roku 1968-1969
spowodowatly znacznie mniejszg liczbe zgondw, bo okoto 1-4 min dla kazde;j
z nich. Nalezy podkresli¢, ze pandemia ery Hong-Kong w Polsce miata miejsce
w 1971 roku 1 wedlug danych PZH spowodowatla 5940 zgondow.
Ponadto od pandemii ery Hong-Kong potwierdzono krazenie w populacji
wirusow dwoch subtypow wirusa grypy typu A i wirusa grypy typu B.®

Z literatury wynika, ze najwigksze spustoszenie w XX wieku spowodowata
hiszpanka wywotana przez wirus grypy subtypu A/HINI1/. W obliczu pandemii
grypy hiszpanki opinie na temat choroby zmienily si¢ w sposdb radykalny.
Wirus, ktory pochlongt tak wielkg liczbe istnien ludzkich zyskal miano
najwigkszej plagi ludzkosci w XX wieku. Wysoka zjadliwo$¢ wirusa prowadzita
do zgonu gtownie ludzi mtodych. W $wietle najnowszych danych mozna
stwierdzi¢, ze spowodowata ona nie tylko duzg liczbe $miertelnych ofiar
ale rowniez bardzo duze straty spoteczne 1 ekonomiczne, konsekwencja czego
byt znaczny rozwo6j badan, ktére miaty na celu ustalenie etiologii tej choroby.
Rozszyfrowywanie genomu wirusa grypy hiszpanki stato si¢ mozliwe dzigki
postepowi w badaniach naukowych, tj. biologii molekularnej i ekspedycjom
naukowym, ktore miaty na celu pobranie probek tkanki ptucnej ofiar Smiertelne;j
grypy. Pobrane probki w zamrozonym stanie przechowaly si¢ na Alasce
do obecnych czasow.’

Wydarzenia te przyczynily si¢ do opracowania programu nadzoru nad
wirusem grypy, ktéry ma na celu monitorowanie aktywnosci wirusa, w taki
sposOb aby modc przygotowac si¢ na ewentualne epidemie lub pandemie wirusa
w przysztosci. W zwigzku z tym, ze pandemi¢ grypy hiszpanki
charakteryzowata bardzo wysoka $miertelnosé Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) na IV Miedzynarodowym Kongresie Mikrobiologii w Kopenhadze

w 1947 roku zaproponowata stworzenie Migdzynarodowego Programu Nadzoru

8 idia B. Brydak, Skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazeri grypg w aspekcie zdrowia publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w Warszawie, s. 402.

® lidia B. Brydak, Grypa - mistrz metamorfozy, Akademia Magazyn polskiej Akademii Nauk wyd. specjalne
1/2/2016, s.15.



nad Grypa, ktory obejmowal dane wirusologiczne 1 epidemiologiczne.
Od 19 listopada 1957 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) uczestniczy w tym nadzorze.
Glownym celem tego nadzoru byto okreSlenie zmian antygenowych,
ktore zachodza w krazacych wirusach 1 szybkie sygnalizowanie pojawienia si¢
nowych typow 1 subtypoOw oraz ustalenie na kazdy sezon skladu szczepionki
przeciwko grypie. W tensposob w 2011 roku powstata koordynowana
przez WHO Globalna Sie¢ Nadzoru nad Grypa - Global Influenza Surveillance
Network (GISN), obecna nazwa WHO Global Influenza System Surveillance
and Response System (GISRS).!’

Globalna Sie¢ Nadzoru nad Grypa funkcjonuje w 6 miedzynarodowych
centrach referencyjnych WHO  (Collaborating Centre for Reference
and Research on Influenza) mieszczacy si¢ w Londynie, Atlancie, Tokio,
Pekinie, Melbourne oraz Memphis. Ponadto WHO wspolpracuje z 142
Krajowymi Os$rodkami ds. Grypy (National Influenza Center - NIC).
Jeden z nich znajduje si¢ w Zakladzie Badania Wirusow Grypy w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.!!

Europejska Sie¢ Nadzoru nad Grypa koordynowana przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Choréb - European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), prowadzi zintegrowany nadzor
epidemiologiczny 1 wirusologiczny nad grypa, ktérego celem jest dostarczenie
odpowiednich danych ekspertom w dziedzinie zdrowia publicznego w krajach
cztonkowskich, tak aby mogli podejmowac¢ odpowiednie dzialania na podstawie
aktualnych  informacji na temat aktywno$ci wirusa grypy. Za cze$¢
wirusologiczng nadzoru nad grypa odpowiada Referencyjna Sie¢ Europejskich
Laboratoriow Ludzkiego Wirusa Grypy (European Reference Laboratory
Network for Human Influenza - ERLI - Net), ktora podlega EISN.!?

10 | idia B. Brydak, Grypa znana od stuleci - nadal grozna, 2014, s. 181.

11 lidia L. Brydak, Skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazen grypa w aspekcie zdrowia publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w Warszawie, s.402.

12 K. Bednarska, E. Hallmann - Szelifiska, K. Kondratiuk, Lidia B. Brydak, Nadzér nad grypa, Zaktad Badania
Wiruséw Grypy, Krajowy OSrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parnstwowy Zaktad
Higieny, s. 315.



Obecnie na $wiecie funkcjonuja 144 Krajowe Osrodki ds. Grypy. W Polsce
taka role pelni Krajowy Os$rodek ds. Grypy. Dane o sytuacji w krajach
europejskich gromadzone sg na platformie The European Surveillance System
(TESSy), gdzie dostepne sg raporty oceniajgce stan rozprzestrzeniania si¢ grypy
w Europie. Od sezonu epidemicznego 2004/2005 w Polsce funkcjonuje nadzor
wirusologiczno - epidemiologiczny SENTINEL. Dziatanie systemu byto
mozliwe po speklieniu wymogdéw postawionych przez European Influenza
Surveillance Scheme (EISS). SENTINEL funkcjonuje dzigki wspotpracy lekarzy
medycyny rodzinnej z laboratoriami 16 Wojewddzkich Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych (WSSE). Dzi¢ki temu mozliwa jest ciggla obserwacja
sytuacji  wirusologiczno-epidemiologicznej w kraju.’® Lekarze rodzinni
sg zobligowani do pobierania materiatu od pacjenta oraz raportowania sytuacji
epidemiologicznej w danym osrodku. Pobrany materiat jest wysytany do WSSE,
gdzie przeprowadzane sg badania diagnostyczne przy wykorzystaniu metod
biologii molekularnej majace na celu potwierdzenie obecnosci grypy 1 wirusow
grypopodobnych ~w  materiale. ~ Wyniki  przesylane  cotygodniowo
przez przedstawicieli WSSE pozwalajg na raportowanie przez Krajowy Osrodek
ds. Grypy w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy NIZP-PZH danych do sieci
GISRS 1 EISN. Sposrod zgromadzonych danych generowane sg meldunki
epidemiologiczne, ktore ukazujg si¢ co tydzien na stronie internetowe;j
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
(NIZP-PZH). System tenpozwala na zachowanie wysokiej jakosci
prowadzonych badan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO World Health Organization szacuje,
ze na Swiecie rocznie choruje okoto 5-10% os6b dorostych i 20-30% dzieci.
Ciezkie zachorowania oraz zachorowania zakonczone powiktaniami wystepuja
u 3-5 miln oso6b, a umiera z powodu grypy 1 jej powiktan okoto 250 000-500 000
0sOb, w tym 28 000-111 500 stanowia dzieci ponizej 5 roku zycia.'*

13 |idia B. Brydak, Skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazeri grypg w aspekcie zdrowia publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny w Warszawie, s. 402.

14 |idia B. Brydak, Skutki zdrowotne i ekonomiczne zakazen grypa w aspekcie zdrowia publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny, s. 402.



W krajach Unii Europejskiej liczbe hospitalizacji z powodu grypy okresla
si¢ na 3,5 min, a liczbe zgondéw na 170 tys. W Polsce od kilku lat obserwuje si¢

wzrost zachorowan na grype (tab. nr 1).

Tabela nr 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w latach

od 2012 do 2018 w Polsce, 7 wyszczegolnieniem wojewodztwa mazowieckiego.

LICZBA ZACHOROWAN LICZBA ZACHOROWAN
I PODEJRZEN I PODEJRZEN ZACHOROWAN

ZACHOROWAN NA GRYPE W WOJEWODZTWIE
NA GRYPE W POLSCE MAZOWIECKIM

1 460 037 281 206

3 164 405 458 512

3137 056 568 903

3 843 438 678 957

4316 823 808 925

5043 491 974 235
Brak danych. Brak danych.

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego.




Tabela nr 2. Liczba potwierdzonych zgonow z powodu grypy w czasie ostatnich

5 sezonow grypowych w Polsce

(www.pzh.gov.pl).

0od0do4 | od5do14 | od 15 do 64
2012/2013 3 3 81 33 120
0 2 6 8 15
2014/2015 0 0 9 2 11
3 2 79 56 140
2016/2017 0 0 5 20 25
w 6 6 180 119 311

W Polsce, w zaleznos$ci od sezonu epidemicznego, rejestruje si¢ od paruset
tysiecy do paru milionow zachorowan na grype i podejrzen zachorowan.
Od czasu ery Hong-Kong w Polsce szczyt zachorowan na grype i wirusy
grypopodobne rejestruje si¢ pomiedzy styczniem a marcem. W sezonie
epidemicznym 2015/2016 zarejestrowano do kofca sierpnia 2016 roku
3864 731 - zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype 1 wirusy
grypopodobne, 1332,1 - zapadalnosci, 15312 - hospitalizacji 1 140 zgonow
w réznym przedziale wiekowym, w tym rowniez dzieci. Po raz pierwszy
w Polsce w sezonie epidemicznym 2015/2016 od maja 2016 roku do konca
sierpnia 2016 roku potwierdzono laboratoryjnie, za pomoca metod biologii
molekularnej krazenie wiruséw grypy 1 wirusOw grypopodobnych w ré6znym
przedziale wiekowym, w tym nawet infekcje u 21-dniowego niemowlecia. Fakt
ten $wiadczy nie tylko o dobrze prowadzonym nadzorze nad grypa i wirusami
grypopodobnymi, ale rowniez o bardzo niskim procencie zaszczepionej
przeciwko grypie populacji w kraju. Istotne jest tez potwierdzenie krazenia
wirusa grypy podczas catego sezonu epidemicznego, wlaczajagc w to miesigce

wakacyjne. !

13 Tamze, s. 403.



Tabela nr 3. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w latach
2016 - 2017 w wojewodztwie mazowieckim.

Dane odnoszq si¢ do Wykresow ze str. 15-18.

ROK LICZBA ZACHOROWAN I’PODEJRZEN ZACHOROWAN
NA GRYPE W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

2016 808 925

2017 974 235

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych Glownego Urzedu Statystycznego.

Wykresy nr 1, 2, 3 i 4 przedstawiajq liczbe zachorowan i podejrzen

zachorowan na grype w Polsce w latach 2016 i 2017, uwzgledniajgc

wysokq liczbe zachorowan w wojewodztwie mazowieckim na tle

innych wojewodztw.




Wykres nr 1. Grypa i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce w 2016 roku, wedlug jednostek terytorialnych.
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POLSKA - Wojewodztwa; Rodzaje chordb i zatrué: grypa i podejrzenia zachorowan na grype
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W  podsumowaniu  sezonu  epidemicznego  grypy  2018/2019
w wojewddztwie mazowieckim Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Warszawie przedstawit dane w okresie od dnia 1 wrzesnia 2018 roku
do dnia 31 marca 2019 roku (stan na dzien: 15 kwietnia 2019 roku).

Z w/w podsumowania wynika, ze na calym Mazowszu w sezonie
grypowym, w okresie od dnia 1 wrzesnia 2018 roku do dnia 31 marca 2019 roku
zarejestrowano w sumie 636 824 przypadki zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype. W sezonie ubieglym w tym samym czasie odnotowano duzo wigce]
przypadkow: 818 654. Lacznie w tegorocznym sezonie 1 732 osoby trafito
do szpitala z powodu grypy 1 zachorowan grypopodobnych, przy czym
najwiecej] w lutym 2019 roku, $rednio ponad 120 w kazdym tygodniu.
W wigkszosci pacjenci mieli objawy ze strony uktadu oddechowego.

W tzw. szczycie zachorowan, pomi¢dzy styczniem a marcem 2019 roku
odnotowano 16 zgonow, jedna osoba zmarta w styczniu, 9 - w lutym a6 -
w marcu.'®

Tabela nr 4. Bilans zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne

na Mazowszu w ostatnich latach.

Liczba zachorowan Liczba osob
hospitalizowanych
2016 808 925
2017 974 235
2018 1 008 288 2244
2019 339 234 1247

(okres styczen - marzec)

Zrodto: Podsumowanie sezonu epidemicznego grypy 2018/2019 w wojewodztwie

mazowieckim Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie

(stan na dzien 15 kwietnia 2019 roku).

16 podsumowanie sezonu epidemicznego grypy 2018/2019 w wojewddztwie mazowieckim Paristwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie z dnia 15 kwietnia 2019 roku, s. 1.



Z tabeli nr 4 wynika, ze zachorowalno$¢ na grype 1 infekcje grypopodobne
oraz liczba 0sob hospitalizowanych systematycznie ro$nie.

Pomimo tego, 1z ro$nie liczba zachorowan z kazdym rokiem, bez zmian
pozostaje bardzo niski poziom wyszczepialno$ci przeciw grypie w Polsce.
W 2017 roku byto to 3,7%, w 2018 roku - 3,9%.

Na tle innych krajow europejskich Polska znajduje si¢ w koncowce
tuz przed Bulgarig, Lotwa, Estonig.

Eksperci stale podkreslaja, ze szczepienia sg najskuteczniejsza metodg
zabezpieczenia si¢ przed grypa i powinny si¢ temu poddawac szczegdlnie osoby
z grup ryzyka, tzn.: dzieci, osoby starsze, kobiety w cigzy, diabetycy oraz osoby
z chorobami uktadu sercowo- naczyniowego 1 oddechowego.

Liczba 0s6b zaszczepionych przeciw grypie na Mazowszu w 2016 roku
wyniosta zaledwie 134 622 osoby, w 2017 roku - 165 635 osob, a w 2018 roku
178 455 o0sO6b przy ogolnej liczbie ponad 5 min mieszkancéw naszego
wojewodztwa. Liczba zaszczepionych oséb z kazdym rokiem ro$nie, ale nadal
jest to znikomy procent populacji wojewddztwa, bo wynosi zaledwie 3,3%,
czyli nizszy niz w Polsce. Na Mazowszu podobnie jak i w catej Polsce szczyt
zachorowan przypadt na potowe¢ lutego. W kazdym kolejnym tygodniu
na Mazowszu odnotowywano ponad 45 ty$. nowych zachorowan.

Obszerne sprawozdanie z sytuacji epidemiologicznej grypy w Polsce
przedstawili eksperci Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy podczas
cyklicznego spotkania ‘FLU MEETING 2019. Razem przeciw grypie’,
ktore odbyto si¢ w dniu 10 kwietnia 2019 roku w Warszawie. Bylo to szdste
spotkanie ludzi, ktoérzy podjeli inicjatywe spoteczng, ktdéra ma na celu edukacje
Polakow w zakresie profilaktyki zachorowan na grypg¢ oraz ograniczenia
skutkéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

Wedtug danych 1 analiz NIZP-PZH zaprezentowanych podczas spotkania,
w sezonie 2018/2019 wystepowat gtownie wirus grypy z grupy A-A/HINI.
Naten szczep przypadto 77,8% zakazen. Pozostale odmiany wirusa grypy

obecnego sezonu nalezaty gtownie do grupy A.



Na grupe B przypadto wyjatkowo mato infekcji - 1,2%. W sezonie
2017/2018 dominowaly szczepy zgrupy B - 70,7% wszystkich infekcji
grypowych, w sezonie 2016/2017 byto to 1%.

Nalezy podkresli¢, ze grypa pociaga za sobg ogromne skutki ekonomiczne.
Policzono bowiem, ze w sezonie infekcyjnym pacjenci w Polsce wydaja $rednio
tacznie ok. 3,3 mld zt na leki OTC, ktoére zwalczaja objawy grypy.
Koszt szczepionki to zaledwie kilkadziesiat ztotych.

W dniu 8 kwietnia br. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawita
globalng strategie walki z grypa. Zdaniem tej organizacji, §wiatu grozi kolejna
nieunikniona pandemia grypy. Organizacja zalecila przygotowanie si¢
na zagrozenie i przestrzegla przed lekcewazeniem ryzyka.!”

W sezonie grypowym 2018/2019 po raz pierwszy szczepionki przeciwko
grypie dla 0s6b powyzej 65 roku zycia byty dostepne z 50% refundacja.

Seniorzy bowiem nalezg do tej grupy osob, ktora jest najbardziej narazona
na powiktania pogrypowe i zgony z tego powodu a wielu z nich nie staé
na wykupienie wszystkich przepisanych lekdéw, w tym szczepionek.

Eksperci zwrécili uwage, ze szczepienia s najskuteczniejszg metoda
na zapewnienie ochrony przed wirusami grypy oraz zmniejszajg liczbe

kosztownych hospitalizacji przede wszystkim w$rdd osob starszych. '8

17 Tamze, s. 2.
18 Tamze, s. 3.



Wykres nr 5. Zachorowania na grype w wojewodztwie mazowieckim

w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 marca 2019 roku.

Zachorowania na grype w woj. maz. od 01.01 - 31.03.2019
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Zrodto: Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie,

Podsumowanie sezonu epidemicznego grypy 2018/2019 w wojewodztwie

mazowieckim z dnia 15.04.2019r.




1.3. Uzasadnione potrzeby wdrozenia programu

Grypa wcigz stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia 1 zycia ludzkiego.
W polityce zdrowotnej spoteczenstw europejskich szczepienia ochronne
stanowig  najskuteczniejsza  forme¢  profilaktyki  choréb  zakaznych.
Szczepienia ochronne sg bardzo waznym ogniwem polityki zdrowotnej kazdego

panstwa.

Kazdy kraj na §wiecie posiada opracowane wlasne programy polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych, ktére wynikajg z uwarunkowan
ekonomicznych, politycznych, geograficznych oraz zagrozen

epidemiologicznych panujacych na obszarze danego kraju.

Najwazniejszym celem szczepien ochronnych jest uniknigcie zachorowan
na grype i1 wirusy grypopodobne a zwlaszcza unikniecie powaznych powiktan
pogrypowych. Skutecznos$¢ szczepionki przeciw grypie okresla si¢ na 70 - 90%,
co oznacza, ze szczepienie jest najskuteczniejszym sposobem zmniejszenia
nie tylko zapadalnos$ci na grype¢ ale takze profilaktyki powiktan, wystepujacych
szczegolnie w grupach ryzyka. Odporno$¢ po szczepieniu wyksztatca sie

po okoto dwoéch tygodniach 1 trwa od 6 do 12 miesigcy.

Komisja Europejska (KE) w oparciu o dane naukowe dostarczone
przez European Centre for Disease Prevention and Control - Europejskie
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) oraz World Health
Organization (WHO) - Swiatowq Organizacje Zdrowia, zaleca szczepienia jako
najskuteczniejszy S$rodek zapobiegajacy zachorowaniom na grype sezonowa,
oraz wymienia profilaktyke jako kluczowa interwencje, ktora pozwala

na ograniczenie wptywu tej choroby na zdrowie publiczne.

Kazdego roku WHO, w oparciu o dane zebrane przez Globalny System
Nadzoru nad Grypa (Global Influenza Surveillance and Response System -

GIRS) ogtasza sktad antygenowy trojwalentnych 1 czterowalentnych



szczepionek przeciw grypie sezonowej. Zalecenia te ukazujg si¢ dwa razy
w roku na kilka miesiecy przed rozpoczeciem sezonu grypowego, co ma na celu
zapewnienie  producentom  szczepionek  odpowiedniej iloSci  czasu
na opracowanie  wilasciwego, ostatecznego skladu szczepionki oraz

ich wyprodukowanie 1 dostarczenie.

W Swietle obowigzujagcego w naszym kraju Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) szczepienia przeciw grypie nalezg do grupy szczepien
zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek s3 ponoszone przez pacjentow,
ich rodzicéw lub opiekundéw prawnych. W tej sytuacji w naszym kraju jest niski
odsetek 0sob szczepigcych sie. Od kilku lat utrzymuje si¢ on na statym, bardzo
niskim poziomie, wynoszacym 3,4%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej
65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialnos¢ ogdlna 1 wynosi okoto
16% rocznie. Zgodnie z zaleceniami ECDC oraz WHO, wskaznik szczepienia
przeciw grypie wsréd osob w wieku powyzej 65 lat oraz wsréd pozostatych
os6b z grupy ryzyka cigzkiego i1powiklanego przebiegu grypy powinien
0siggna¢ poziom 75%. Istotne jest rowniez coroczne uodparnianie wszystkich
osob, ktore ukonczyly 6 miesigc zycia. W zwigzku zpowyzszym kazda
inicjatywa zmierzajaca do zwigkszenia dostgpnosci szczepien przeciw grypie
sezonowej] powinna zosta¢ uznana jako krok zmierzajacy w kierunku poprawy
zdrowia publicznego. Celem niniejszego programu jest zmniejszenie liczby
zachorowan na grype oraz zwigkszenie $wiadomosci wsrod spoteczenstwa
w zakresie zagrozen wynikajacych z zachorowan na grype 1 jej powiktan.
Program ma na celu podniesienie wyszczepialno$ci przeciw grypie na terenie
powiatu radomskiego a tym samym podniesienie wyszczepialnosci przeciw
grypie w Polsce, ktorej aktualny stan stawia nasz kraj na jednej z ostatnich
pozycji w Europie. Realizacja programu pozwoli na zwigkszenie §wiadomosci
w zakresie grypy ws$rdd lokalne; spoteczno$ci  oraz  przyczyni - si¢
do zmniejszenia zapadalno$ci na grype w Polsce, co spowoduje redukcje
kosztow bezposrednich 1 posrednich zwigzanych zleczeniem grypy 1 jej

powiktan.



2. Cele programu

2.1

Cel glowny

Celem glownym programu jest uzyskanie jak najwigkszej liczby osob

zaszczepionych przeciwko grypie w populacji w wieku 65 lat 1 wigcej, wedlug

posiadanych srodkéw, okoto 5 tysiecy osob.

2.2

l.

5.

2.3.

Cele szczegotowe

Zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie
w grupie 0sob objetych programem;

Zwiekszenie §wiadomosci zdrowotnej oraz prewencyjnej grypy wsrod
0sOb uczestniczacych w programie zaliczonych do grupy ryzyka.
Zwiekszenie wiedzy wsrod uczestnikow programu na temat zagrozen
zwigzanych z zachorowaniem na grype przy wspotistnieniu wybranych
czynnikdéw ryzyka.

Zwigkszenie liczby os6b decydujacych si¢ na poddanie szczepieniom
przeciw grypie.

Zmniejszenie liczby osob hospitalizowanych z powodu wirusa grypy.

Oczekiwane efekty

W ramach programu oczekiwane sg nastepujace efekty:

spowoduje zwigkszenie wiedzy wsrod oséb objetych programem
na temat profilaktyki grypy;

wptynie na uczestnikow programu do zachecenia najblizszej rodziny
1 przyjaciot do skorzystania z szczepien przeciw grypie;

wpltynie na zmniejszenie liczby o0s6b z rozpoznang grypa
lub podejrzeniem grypy;

zmniejszy liczbe zakazen grypa lub infekcjami grypopodobnymi u 0so6b

zaszczepionych w okresie od 6 do 12 miesiecy od zaszczepienia;



24.

zmniejszy liczbe hospitalizacji z powodu grypy lub infekcji
grypopodobnych u 0s6b zaszczepionych w okresie od 6 do 12 miesigcy
od zaszczepienia;

zmniejszy koszty zakupu lekarstw 1 suplementéw przez mieszkancoéw
powiatu radomskiego;

spowoduje redukcje liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu
zachorowan na grype w okresie od 6 do 12 miesi¢cy od zaszczepienia.
Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) zwigkszenie liczby zaszczepionych oséb w wieku 65 lat 1 wiece;:

2) wzrost wiedzy uczestnikOw programu na temat zagrozen
zwigzanych z zachorowaniem na grype przy wspoOlistnieniu
wybranych czynnikow ryzyka zostanie dokonany poprzez
weryfikacje wiedzy przed 1 po wdrozeniu dzialan edukacyjnych
na podstawie ankiety ewaluacyjnej;

3) zmniejszenie liczby os6b w wieku 65 lat 1 wigcej
hospitalizowanych z powodu grypy 1 jej powiktan;

4) zmniejszenie liczby zgonow wywotanych infekcjg wirusa grypy
lub bedacych skutkiem powiktan pogrypowych;

5) po zakonczeniu sezonu grypowego zostanie podsumowana
zachorowalno§¢ w  populacji  docelowej] ws$rod — 0sob
zaszczepionych 1 nieszczepionych;

6) po zakonczeniu szczepien zostanie dokonana weryfikacja liczby
osOb u ktorych wystapity Niepozadane Odczyny Poszczepienne
(NOP) oraz przyczyny ich wystapienia (jesli wystapia);

7) po zakonczeniu szczepien zostanie dokonana ocena jakoS$ci
udzielonych s$wiadczen poprzez weryfikacje Ankiety oceny

realizacji programu polityki zdrowotne;.



3. Adresaci programu

Tabela nr 5. Liczba mieszkancow powiatu radomskiego w wieku

od 60 do 64 lat, od 65 do 69 lat i w wieku 70 lat i wigcej.

Wiek Ogolem Kobiety Mezczyzni
60-64 9626 4999 4627
60-64 9909 5109 4800
60-64 10072 5174 4898
60-64 10220 5240 4980
65-69 6756 3581 3175
65-69 7288 3864 3424
65-69 7668 4055 3613
65-69 8162 4375 3787
70 i wiecej 12778 8221 4557
70 i wiecej 12914 8279 4635
70 i wiecej 13280 8451 4829
70 i wiecej 13599 8557 5042

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 6. Piramida wieku mieszkancow powiatu radomskiego
w 2017 roku.
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Dane liczbowe - wykres nr 6:

Wiek 65-69: Ogdtem: 7 668, w tym kobiety: 4 055, mezczyzni: 3 613;
Wiek 70-74: Ogoétem: 4 698, w tym kobiety: 2 703, mgzczyzni: 1 995;
Wiek 75-79: Ogétem: 3 326, w tym: kobiety: 2 055; mezczyzni: 1 271,
Wiek 80-84: Ogbdtem: 2 715, w tym kobiety: 1 804, megzczyzni: 911;

Wiek 85+: Ogdtem: 2 541, w tym kobiety: 1 889, mezczyzni: 652.

Zgodnie z Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 roku Prezesa

Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych

technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow

polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczacych

profilaktyki grypy sezonowej w populacji oso6b w wieku 65 lat 1 wigcej program

szczepien ochronnych przeciw grypie bedzie skierowany i realizowany wsrod

mieszkancéw powiatu radomskiego w wieku 65 lat i wigcej, u ktoérych nie

wystepuja przeciwskazania do poddania si¢ szczepieniu,



ze szczegblnym uwzglednieniem osob, u ktorych podczas badania lekarskiego
1 wywiadu stwierdzono wysokie ryzyko zachorowania
oraz prawdopodobienstwo wystapienia groznych powiktan w przebiegu infekcji

wirusowej.

Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT programem powinna byc
objeta liczba 0so6b nie mniejsza niz okoto 15% liczby os6b w wieku 65 lat
1wigcej. Szacujemy 10% wyszczepienia w pierwszym roku jego realizacji.
Natomiast w kazdym kolejnym roku realizacji liczba 0sob objetych programem
bedzie sukcesywnie zwigkszana, w stosunku do roku poprzedniego,
pod warunkiem zabezpieczenia wigkszej 1ilosci Srodkow  finansowych

w budzecie Powiatu Radomskiego.

W kazdym roku realizacji programu be¢da podejmowane niezbg¢dne
dziatania majace na celu osiggnig¢cie poziomu zaszczepienia co najmniej 75%
osob zakwalifikowanych do programu, tzn. oséb spetniajagcych kryteria

kwalifikacji do programu, u ktorych planuje si¢ wykonanie szczepienia.

Populacja docelowa w zakresie dzialan informacyjno - promocyjnych

oraz edukacyjnych:

1) osoby w wieku 65 lat i wigcej;
2) osoby z ich najblizszego otoczenia;
3) personel w placowkach realizatora, ktory ma kontakt z pacjentem

(lekarze, pielegniarki, rejestratorki).

Wirus grypy atakuje osoby w kazdym wieku 1 chociaz zakazenie zazwyczaj
przebiega w sposob tagodny, to w okreslonych grupach pacjentow, zwlaszcza
obcigzonych chorobami przewleklymi, matych dzieci, osob starszych moze by¢
przyczyng powaznych 1 niebezpiecznych powiktan, a nawet zgonow.
Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku, wsérod ktorej beda
przeprowadzone szczepienia ochronne przeciw grypie pokrywa = si¢

z wytycznymi zalecanymi przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny



rodzinnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych -

Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016).

3.1.

Tryb zapraszania do programu

Nabor do programu bedzie prowadzony poprzez zamieszczenie informacji:

)

2)

3)

na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Radomiu oraz
na tablicy ogloszen;

w  podmiotach leczniczych  wykonujacych  szczepienia  (strona
internetowa, tablica ogtoszen);

w lokalnych mediach.

4. Organizacja programu

1)

2)

3)

przeprowadzenie  szczepien ochronnych przeciw grypie  wsrod
mieszkancoéw terenu powiatu radomskiego w wieku 65 lat 1 wigcej, ktorzy
przeszli pozytywnie kwalifikacj¢ do programu 1 nie ma przeciwskazan
zdrowotnych do podania szczepionki;

procedura konkursowa w celu wytonienia podmiotu leczniczego
realizujacego program (otwarty konkurs ofert) zostanie przeprowadzona
zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373).

Z wybranym w drodze konkursu ofert realizatorem programu zostanie
podpisana umowa na realizacj¢ programu. Dotacja zostanie przekazana
na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190) oraz zostanie

nawigzana wspotpraca z ewentualnymi partnerami;

rozpowszechnienie informacji na temat programu szczepien przeciw
grypie oraz infekcji wywotane; wirusem grypy 1 wirusami

grypopodobnymi za posrednictwem strony internetowej



Starostwa Powiatowego w Radomiu, strony internetowej realizatora
programu, tablicach ogloszen Starostwa Powiatowego w Radomiu,
realizatora programu 1 podmiotow leczniczych, ktore podpisza
porozumienie o wspotpracy oraz informacji w mediach lokalnych;

4) przeprowadzenie szczepien przez podmioty lecznicze, ktore podpisza
porozumienie o0 wspotpracy z podmiotem leczniczym, bedacym
realizatorem programu;

5) sporzadzenie opracowania z realizacji 1 przebiegu przeprowadzonych
szczepien, na podstawie sprawozdan sporzadzonych przez podmioty
lecznicze, ktoére podpiszg porozumienie z realizatorem programu
oraz opracowania sporzadzonego przez realizatora programu;

6) prowadzenie rejestracji uczestnikéw programu;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej przez podmioty lecznicze, ktore
podpisza porozumienie z realizatorem programu oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej przez realizatora programu;

8) mozliwos¢ zaszczepienia si¢ w dowolnie wybranym podmiocie
leczniczym  sposréd  podmiotéw, ktore podpisza porozumienie
zpodmiotem  leczniczym,  bedacym  realizatorem  programu.

Uczestnicy programu nie podlegaja rejonizacii.
4.1. Planowane interwencje

1) edukacja zdrowotna 1 badania lekarskie, kwalifikujace do podania
szczepionki;
2) wykonanie szczepien przeciw grypie osobom zakwalifikowanym;

3) ocena efektywnosci programu.

Ad.1) W ramach programu beda szczepione przeciw grypie wylacznie
osoby spetniajgce kryteria do przeprowadzenia szczepienia 1 zakwalifikowane
do programu. Podczas wizyty lekarskiej kwalifikujgcej uczestnika do programu

bedzie prowadzona edukacja na temat pozytywnych skutkoéw szczepien,



profilaktyki grypy oraz na temat sposobu postgpowania w razie wystgpienia

NOP - Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych.

Ad.2) Szczepienia przeciw grypie beda wykonane tylko 1 wylacznie wsrod
osob zakwalifikowanych do programu po uprzednio przeprowadzonych

badaniach lekarskich.

W Rekomendacji nr 1/2019 Prezesa AOTMIiT z dnia 18 wrzes$nia 2019
roku wskazano, ze wsrdd zalecanych preparatow szczepionkowych w populacji
osob w wieku 65 lat 1 wigcej wymienia si¢ szczepionki 3 1 4 walentne. Istotne
jest to, aby zastosowana szczepionka prowadzita do powstania przeciwciat
swoistych do szczepow wirusa bedacych w danym sezonie grypy w obiegu

1 powodujacych zwiekszong liczbe zachorowan na grype.

Szczepienie bedzie wykonane przy uzyciu preparatu szczepionkowego
przeciwko grypie sezonowej przygotowanego na najblizszy sezon grypy,
dopuszczonego do obrotu na terytorium RP. Transport, przechowywanie

1 sposob podania beda zgodne z zaleceniami producenta.

W programie zostanie uzyta szczepionka wybrana w procedurze

przetargowe;j.

Aktualnie na polskim rynku farmaceutycznym dost¢pne sg nastgpujace

szczepionki przeciw grypie:

1) VAXIGRIP TETRA (Sanofi Pasteur) podawana dzieciom od ukonczenia
3 roku zycia 1 dorostym w jednej dawce 0,5ml. Dzieciom w wieku ponize]
9 lat, ktore uprzednio nie byly szczepione podaje si¢ drugg dawke 0,5 ml
po uptywie co najmniej 4 tygodni;

2) INFLUVAC (Mylan) podawana osobom dorostym w jednej dawce
0,5 ml.

Zakup szczepionek zostanie dokonany przez wybranego w drodze

konkursu ofert realizatora programu.



Ad.3) Ocena efektywnosci programu prowadzona begdzie w kazdym roku

jego realizacji, zgodnie z przyjetymi miernikami.
4.2. Kiryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do programu

Program jest skierowany do mieszkancéw powiatu radomskiego, zamieszkatych

na terenie powiatu radomskiego, ktorzy speinig nastgpujace kryteria:

1) wiek 65 lat i wigcej;
2) miejsce zamieszkania - powiat radomski;

3) brak przeciwskazan do szczepienia.
Kryteria wytaczajace z programu:

1) indywidualne przeciwskazania do szczepien;
2) wczesniejsze zaszczepienie przeciwko wirusowi grypy w danym sezonie

epidemicznym.

Zaleca si¢ aby do programu zglaszaly si¢ te osoby, ktore szczepig si¢ od wielu

lat oraz osoby z grup wysokiego ryzyka.

Mieszkancy powiatu radomskiego, ktérzy przejda kwalifikacje do programu
pozytywnie bedg mogli skorzysta¢ ze szczepienia. O przyjeciu do programu

bedzie tez decydowac kolejnos¢ zgtoszen.

W czasie wizyty lekarskiej, bedzie prowadzona réwniez edukacja na temat
pozytywnych skutkéw szczepien oraz profilaktyki grypy. Osoby poddane
szczepieniu beda rowniez poinformowane o sposobie postepowania

w przypadku wystgpienia NOP - Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych.

O zakwalifikowaniu osoby do podania szczepionki decydowac bedzie wytgcznie

lekarz wykonujacy badanie lekarskie.

Szczepienia bedg wykonywane do wyczerpania limitu zakupionych w danym

roku szczepionek.



W  przypadku niewykorzystania wszystkich szczepionek przewiduje si¢

mozliwo$¢ wyszczepienia personelu medycznego.
4.3. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w postaci wykonania szczepien przeciw grypie otrzyma kazda

osoba zakwalifikowana do programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

Przed podaniem szczepionki kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu

zostanie poddana badaniom lekarskim kwalifikujgcym do udziatu w programie.

Przed wykonaniem szczepionki zostanie rowniez przeprowadzona
z pacjentem rozmowa majaca charakter edukacyjny w zakresie znaczenia

zdrowego stylu zyciu i profilaktyki chorob zakaznych.

Kazdy pacjent zostanie rowniez poinformowany o szczepionce, ktorg zostat

zaszczepiony.

Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach programu, ale nie jest
finansowane z budzetu Programu - badania lekarskie oraz podanie szczepionki
jest finansowane w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ - w ramach

wizyty POZ lub wizyty w poradni.

4.4. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami

zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow publicznych

Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. Urz. Min.
Zdr. z 2018r., poz. 104) w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok
2019 szczepienie przeciw grypie jest wymienione jako $wiadczenie z zakresu

szczepien zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia.

W dzialaniach na rzecz poprawy zdrowia 1 zwigzanej z nig jakosci zycia
Starostwo Powiatowe w Radomiu planuje przeznacza¢ co roku z budzetu
powiatu srodki finansowe na profilaktyke grypy, w tym bezplatne szczepienia

ochronne dla oséb w wieku 65 lat 1 wigce;.



Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika

2018 roku w_sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019

(Dz. Urz. Min. Zdr. z 2018r., poz. 104). wymienia szczepienia przeciw

grypie zalecane wedlug wskazan:

1) Klinicznych i indywidualnych:

a)
b)

d)

e)

f)

osobom po transplantacji narzagdow;

przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia)
1 dorostym, szczegolnie chorujagcym na niewydolno$¢ uktadu
oddechowego, astme¢ oskrzelowa, przewlekta obturacyjng chorobe
phuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowa (zwlaszcza
po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym

cukrzyca, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

osobom o stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom
po przeszczepie tkanek) 1 chorym na nowotwory uktadu
krwiotworczego;

dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia

18 roku zycia, szczeg6lnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami
immunologiczno - hematologicznymi, w tym matoptytkowoscia
idiopatyczna, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytoza wrodzona,
asplenia wrodzong, dysfunkcja $ledziony, po splenektomii,
Z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym,  po  przeszczepieniu szpiku,  przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagdéw wewnetrznych,
leczonych przewlekle salicylanami;

dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwlaszcza sinicznymi,
z niewydolnos$cig serca, z nadci$nieniem ptucnym;

kobietom w cigzy lub planujacym cigze.



2) W zwiazku z przestankami epidemiologicznymi - wszystkim osobom

od ukonczenia 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystyka

produktu leczniczego, w szczegolnosci:

a)

zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia
do ukonczenia 18 roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci

w wieku od ukonczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca zycia);

b) osobom w wieku powyzej 55 roku zycia;

c)

osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi
w wieku do ukonczenia 6 miesigca Zycia oraz z osobami w wieku

podesztym lub przewlekle chorymi;

d) pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie

od posiadanej specjalizacji oraz personel administracyjny), szkot,
handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegolnosci:
policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

pensjonariuszom domdéw spokojnej staro$ci, domdéw pomocy
spotecznej oraz innych placoéwek zapewniajacych calodobowg opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczegolnosci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo - leczniczych, placowkach pielegnacyjno - opiekunczych,
podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywne;,
hospicyjnej, dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa

uzdrowiskowego.

4.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji

otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu,

jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo danej osoby z grupy ryzyka w programie polega

na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciw grypie.



Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie
na zyczenie uczestnika. Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania
szczepienia nast¢puje poprzez ustne lub pisemne zgloszenie rezygnacji
przez uczestnika programu oraz odnotowanie tego faktu przez realizatora

programu.

Kazdy uczestnik programu, ktory zrealizuje peten schemat szczepien

otrzyma informacj¢ o szczepionce, ktdra zostata uzyta do szczepien.

Po wykonaniu szczepienia pacjent bedzie nadal pozostawal pod opieka
swojego lekarza POZ, do ktorego ztozyl deklaracje, ktoremu ma obowigzek

zgltosi¢ wykonanie szczepienia.

W przypadku wystapienia Niepozadanego Odczynu Poszczepiennego
(NOP) uczestnik programu bedzie korzystat z opieki medyczne;j,
zgodnie z ogélnymi zasadami udzielania §wiadczen medycznych, o ktorych

wczesnie] zostanie szczegotowo poinformowany.

Uczestnik programu zostanie poproszony o wypehienie krétkiej ankiety,
ktora postuzy realizatorowi programu oraz Wydziatowi Zdrowia 1 Spraw

Spotecznych Starostwa Powiatowego w Radomiu do analiz 1 ewaluac;ji.

Zakonczenie programu dla realizatora nastepuje z chwilg zebrania danych
dotyczacych ewaluacji programu poprzez zebranie danych z NFZ dotyczacych
liczby hospitalizacji z powodu grypy oraz choréb grypopodobnych z okresu

do konca kwietnia nast¢pnego roku po sezonie szczepienia.
4.6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow,

okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

Szczepienia bedzie przeprowadza¢ wykwalifikowany personel medyczny

z zachowaniem obowigzujacych zasad 1 wymogow producenta szczepionki.



W programie beda uzyte szczepionki przeciwko grypie, zarejestrowane

1 dopuszczone do obrotu w Polsce.

Program bedzie zaktadal takze monitorowanie  wystepowania

niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP).

Program bedzie mial réwniez charakter edukacyjny, majacy na celu
zwickszenie $wiadomosci wsrod mieszkancéw powiatu radomskiego na temat
profilaktyki, wiedzy o wirusie grypy i niebezpieczenstw jakie niesie ze sobg
wirus grypy 1 wirusy grypopodobne oraz popularyzacji szczepien ochronnych
jako profilaktyki chordb zakaznych a takze postepowania
w przypadku wystapienia Niepozgdanych Odczynow Poszczepiennych (NOP,
ang. Adverse Event Following Immunization - AEFI).

NOP sg to nieprawidlowe reakcje organizmu, ktore wystepuja czasami
po podaniu szczepionki. Definiowane sg one bardzo szeroko w literaturze,
jako wszelkie  zdarzenia  lub reakcje  nastgpujace  po  szczepieniu.
Reakcje te moga wystepowac o réznym nasileniu, od fagodnych (np.: miejscowy
obrzgk, zaczerwienienie, stan goragczkowy, gorsze samopoczucie), po bardzo
rzadko wystepujace odczyny powazne, a nawet zagrazajace zyciu. Za powazny
odczyn poszczepienny uznaje si¢, wedtug WHO takie niekorzystne zdarzenie
czasowo zwigzane z wykonaniem szczepienia, ktore konczy si¢ S$miercia,
wymaga hospitalizacji lub wydtuzenia pobytu w szpitalu oraz prowadzi

do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowej albo zagraza zyciu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania
(Dz. U z 2010r., Nr 254, poz. 1711), wydane na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U z 2008r., Nr 234, poz. 1570; Dz. U z 2013r., poz. 947,
Dz. U z 2016r., poz. 1866; Dz. U z 2018r., poz. 151; Dz. U z 2019r., poz. 1239)
wymienia ogolne rodzaje 1 kryteria niepozadanych odczynow poszczepiennych

na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.



W  S$wietle w/w rozporzadzenia jako cigzki niepozadany odczyn
poszczepienny  kwalifikuje si¢  niepozadany odczyn poszczepienny,

ktory zagraza zyciu 1 moze:

1) wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdrowia;
2) prowadzi¢ do trwalego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowe;;

3) konczy¢ si¢ $miercig.

Jako powazny niepozadany odczyn poszczepienny kwalifikuje si¢ niepozadany
odczyn poszczepienny, ktory charakteryzuje si¢ duzym nasileniem objawow
W postaci:

1) znacznego obrzg¢ku konczyny;

2) silnego jej zaczerwienienia;

3) wysokiej goraczki, ale nie wymaga zwykle hospitalizacji w celu
ratowania zdrowia, nie prowadzi do trwalego uszczerbku dla zdrowia
oraz nie stanowi zagrozenia dla zycia.

Natomiast jako tagodny niepozadany odczyn poszczepienny kwalifikuje sie
niepozadany odczyn poszczepienny, ktory nie ma szczegolnie duzego nasilenia,
a charakteryzuje si¢ wystepowaniem:

1) miejscowego obrzgku konczyny;

2) silnego miejscowego zaczerwienienia;

3) goraczki.

Zgodnie z literg polskiego prawa terminem tym okresla si¢ kazdy objaw
chorobowy, ktory pojawia si¢ po szczepieniu, niezaleznie od tego czy pozostaje
w  zwigzku  przyczynowym =z  przeprowadzonym  szczepieniem.
Wystarczajaca przestanka do stwierdzenia wystgpienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego jest nastepstwo czasowe. Zatem niepozadany odczyn
poszczepienny jest zdarzeniem lub objawem, ktory wystapit w zwigzku
czasowym z wykonanym szczepieniem - wystarczy, ze Wwystapi Ww ciagu

4 tygodni po szczepieniu.



Przyczynami niepozgdanego odczynu poszczepiennego moga by¢:

1) indywidualna, niepozadana reakcja organizmu czlowieka szczepionego
na podanie szczepionki;

2) btad wykonania szczepionki lub blad podania szczepionki (np.: podanie
podskérme zamiast domig¢sniowe, zbyt duza dawka, zbyt krotki odstep
od podania poprzedniej dawki);

3) zjawiska od szczepienia niezalezne, a tylko przypadkowo pojawiajace si¢

PO szczepieniu.

Niepozadane odczyny poszczepienne moga wystapi¢ natychmiast, po kilku
godzinach, po kilku dniach, anawet po kilku tygodniach od wykonania

szczepienia.

Wigkszo$¢ niepozadanych odczyndéw poszczepiennych pozostajacych
w zwigzku przyczynowym ze szczepieniem ma tagodny przebieg i1mija

nie pozostawiajgc trwatych nastepstw.
4.7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Zgodnie z polskim prawem szczepienia ochronne moga by¢ realizowane
przez podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w rodzaju
,ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne”. Stanowi o tym art. 8 pkt 2 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U z 2018r.,

poz. 2190).

Szczepienia przeprowadzone beda przez pielegniarki posiadajace
odpowiednie kompetencje, pod nadzorem lekarskim, w punkcie szczepien

zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania szczepionek.

Program szczepien przeciw grypie bedzie realizowany w pomieszczeniach
realizatora programu i podmiotow leczniczych, ktoére podpisaly porozumienie
z realizatorem programu, ktére pod wzgledem technicznym 1 sanitarnym

spetniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia



26 marca 2019 roku w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza (Dz. U z 2019r., poz. 595), a takze w miejscu pobytu uczestnika

programu w ramach opieki domowej dla 0s6b obtoznie i przewlekle chorych.

Ponadto realizujagcy program muszg przestrzegac i spelnia¢ wymagania,

okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, a w szczegdlnosci w:

o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoro6w dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (DZ. U z 2015r., poz. 2069);

o ustawie z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych

(Dz. U z2018r., poz. 1000).

5. Koszty

5.1. Koszty jednostkowe

1) koszty zakupu szczepionek przeciw grypie na wlasciwy sezon grypowy
(100% catego budzetu);

2) koszty zwigzane z podaniem szczepionek
Podanie szczepionki, zgodnie 2z zaleceniami, okreSlonymi przez
producenta produktu w ramach wtasnych §rodkow podmiotu leczniczego;

3) koszty zwigzane z badaniem lekarskim kwalifikujagcym po stronie
realizatora programu,

4) koszty przygotowania 1 przeprowadzenia kampanii informacyjnej
1dziatan edukacyjnych - w ramach $rodkow witasnych 1 realizatora
programu;

5) koszty  zbierania 1  przetwarzania  informacji = zwigzanych
z monitorowaniem i ewaluacjg - w ramach $rodkow wtasnych 1 realizatora
programu;

6) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i standardami w tym

zakresie) - w ramach wiasnych srodkéw podmiotu leczniczego;



7) czynno$ci organizacyjno - administracyjne.

5.2. Planowane koszty calkowite realizowanego programu

Srodki finansowe na realizacje programu beda okreslone w planie budzetu

Powiatu Radomskiego na kolejne lata realizacji programu.

PLANOWANE KOSZTY CALKOWITE REALIZOWANEGO
PROGRAMU

LATA

CALKOWITY KOSZT
REALIZACJI
PROGRAMU
W PODZIALE
NA POSZCZEGOLNE 130.000 zi
LATA

130.000 zt

LACZNY CALKOWITY
KOSZT REALIZACJI
PROGRAMU:

2020-2021 260.000 zi

5.3. Zrédla finansowania

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla osob w wieku 65 lat 1 wigcej
bedzie finansowany z budzetu Powiatu Radomskiego lub innych funduszy

pozyskanych na ten cel, np.: srodki uzyskane z funduszy unijnych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Oceny efektywnosci programu dokona Wydziat Zdrowia 1 Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Radomiu. Ocena bedzie dokonywana po kazdym

roku realizacji programu oraz po zakonczeniu catosci programu.

Zglaszalno$¢ do programu oceniona zostanie na podstawie liczby 0sob,

ktore zglosza cheé uczestnictwa w programie oraz liczby osob, ktore zostang



zaszczepione, przedstawionych w okresowym 1 kohcowym sprawozdaniu

z realizacji zadan programowych.
6.2. Ocena efektywnosci programu

Rozpoczecie programu w ciggu pierwszych trzech miesigcy danego sezonu

grypowego (wrzesien-listopad).

Zakonczenie programu dla realizatora jest zwigzane z oceng efektywnosci
programu poprzez analiz¢ danych, w szczego6lnosci:

1) liczby osob, ktére zostang zaszczepione;

2) liczby o0s6b z rozpoznang laboratoryjnie grypa w stosunku do catej
populacji zaszczepionej;

3) liczby o0s6b z rozpoznang laboratoryjnie grypa w stosunku do calej
populacji wiaczonej do programu;

4) iloraz liczby 0s6b z rozpoznanym klinicznie wirusem grypy lub wirusem
grypopodobnym w stosunku do oséb zaszczepionych w ramach
programu;

5) liczby o0séb z rozpoznanym klinicznie wirusem grypy lub wirusem
grypopodobnym w stosunku do catej populacji wiaczonej do programu;

6) liczby hospitalizacji z powodu wirusa grypy lub wirusa grypopodobnego
u oséb zaszczepionych w ramach programu w stosunku do populacji
nie zaszczepionej na terenie powiatu radomskiego;

7) liczby hospitalizacji z powodu wirusa grypy lub wirusa grypopodobnego
u osob zaszczepionych w stosunku do oséb wiaczonych do programu
ale nie zaszczepionych;

8) liczby os6b w wieku 65 lat 1 wigcej hospitalizowanych z powodu
stwierdzenia obecnosci wirusa grypy oraz powiktan pogrypowych;

9) liczby zgondéw o0sob w wieku 65 lat 1 wigcej wywolanych grypa
oraz ci¢zkimi powiktaniami pogrypowymi;

10) liczby os6b u ktorych stwierdzono NOP - (Niepozadane Odczyny

Poszczepienne) w populacji zaszczepione;.



Zgodnie z Rekomendacja Prezesa AOTMiT w ramach monitorowania beda
zbierane dane umozliwiajace przeprowadzenie analizy zgloszen do programu,
wykonanych szczepien, przeprowadzonych dzialan edukacyjnych oraz oceny
jakosci udzielanych swiadczen.

6.3. Ocena jakoSci udzielonych Swiadczen w programie
Ocena jakosci udzielonych $§wiadczen w programie zostanie dokonana
na podstawie:
1) wynikéw ankiety oceny realizacji programu polityki zdrowotne;;
2) monitorowania realizacji 1 organizacji programu,
3) kontroli okresowej 1 koncowej realizacji programu;
4) sprawozdania okresowego 1 koncowego z realizacji zadan programowych;
5) raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Zgodnie z Rekomendacja Prezesa AOTMiT ewaluacja bedzie rozpoczgta
po zakonczeniu realizacji programu i bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu.

W ramach ewaluacji beda przeprowadzone oszacowania:

1) ilorazu liczby 0s6b zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby
os6b z populacji docelowej. Wynik zostanie wyrazony w procentach
(miernik celu gtbwnego programu);

2) liczby oso6b w wieku 65 lat 1 wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach
PPZ wzgledem populacji ogolnej oséb w wieku 65 lat 1 wiecej (wyrazonej
liczbowo lub procentowo);

3) liczby oséb w wieku 65 lat 1 wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach
PPZ wzgledem liczby oso6b zakwalifikowanych do programu (przed
kwalifikacjg lekarskg do szczepienia).

Wyniki ewaluacji zostang zawarte w raporcie koncowym z realizacji catego
PPZ.

Wydziat Zdrowia 1 Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego
w Radomiu we wspotpracy z Powiatowg Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng
w Radomiu  bedzie monitorowa¢ poziom zachorowania na  grype

w powiecie radomskim.



7. OKkres realizacji programu

Okres realizacji programu przypada na lata 2020-2021.



Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U z 2008r., Nr 234, poz. 1570,
Dz. Uz 2013r., poz. 947; Dz. U z 2016r., poz. 1866, Dz. U z 2018r.,
poz. 151; Dz. Uz 2019r., poz. 1239);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U z 2019r.,
poz. 1373);

3. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U
z2018r., poz.1492);

4. Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. Uz 2019r., poz. 59);

5. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 roku
w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi
(Dz. Uz 2010r., Nr 180, poz. 1215);

6. Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 roku w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki
zdrowotnej;

7. Komunikat Gitownego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika
2018 roku w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019
(Dz. Urz. Min. Zdr. z 2018 roku., poz. 104).
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Zalgcznik nr 1:

Ankieta oceny realizacji programu polityki zdrowotnej.

Szanowni Panstwo

Zwracam si¢ z uprzejmq prosbg o poswiecenie kilku minut i udzielenie
odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszej ankiecie, ktorej celem jest ocena
realizacji programu szczepien ochronnych przeciw grypie przeprowadzonych
na terenie powiatu radomskiego. Ankieta ma charakter anonimowy i bedzie
wykorzystana do oceny realizacji programu  szczepien  ochronnych
przez Wydzial Zdrowia i Spraw  Spolecznych  Starostwa  Powiatowego
w Radomiu. Pytania w ankiecie sq jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

Wybrang przez Panstwa odpowiedz prosze zakresli¢ znakiem: ,, X .

1. Skqd dowiedziala si¢ Pani/Pan o moZiliwosci zaszczepienia sie¢ przeciw
grypie?
a) strona internetowa, tablica ogloszen Starostwa Powiatowego w Radomiu
b) informacja w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona
internetowa, tablica ogtoszen)
c) rodzina /znajomi
d) srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja)

e) inne: jakie?.......................

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y 7 moZliwosci korzystania z bezplatnych

szczepien ochronnych przeciw grypie?

TAK NIE NIE WIEM



3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostata Pani/Pan poinformowana/y o:
a) korzysciach ze szczepienia
TAK NIE
b) mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych
TAK NIE
c) postepowania w przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego

TAK NIE

4. Gdyby szczepienia nie byly bezplatne, czy skorzystataby/skorzystalby

Pani/Pan 7 nich?

TAK NIE NIE WIEM

5. Jaki byt powod Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu si¢ przeciw grypie?
a) porada lekarza
b) che¢ zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem na grype i mozliwymi
powiktaniami pogrypowymi
c) informacje w mediach

d) przypadki zachorowan w rodzinie lub wsrod znajomych

6. Ktory raz korzysta Pani/Pan ze szczepien przeciw grypie?

a) po raz pierwszy

7. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan korzystanie 7 programu szczepien

przeciw grypie innym osobom?

TAK NIE NIE WIEM

8. Pleé osoby wypelniajqgcej ankiete
a) kobieta



b) mezczyzna

. Wyksztalcenie
a) podstawowe
b) zawodowe
c) Srednie

d) wyzsze

DZIEKUJE PANSTWU ZA POSWIECONY CZAS.



Zalgcznik nr 2a:

Ankieta ewaluacyjna dotyczgca wiedzy uczestnikow

programu polityki zdrowotnej pn.:

wProgram profilaktyki chorob zakaZnych w zakresie szczepien ochronnych
przeciw grypie dla mieszkancow Powiatu Radomskiego z grupy ryzyka
w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2021”

na temat wirusa grypy (przed szkoleniem)

1. Grypa to choroba:
a) bakteryjna
b) wirusowa
c) pasozytnicza

d) nie wiem/nie pamigtam

2. Do najczestszych objawow grypy naleZq:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)
a) wysoka gorgczka
b) dreszcze
c) biegunka
d) suchy kaszel
e) katar
f) bol glowy
g) bol miesni

h) ogolne ,,rozbicie” organizmu

3. Grypqg moZna zakazic¢ si¢ drogq:
a) Kropelkowq
b) Pokarmowg



c) brudnych rgk

d) nie wiem/nie pamigtam

. Leczenia grypy polega na:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

a) stosowaniu antybiotykow

b) stosowaniu lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych

c) stosowaniu witamin

A) INNE, JAKIE ... ... oeeieeiee e e e e et e e e e et e e e e e vee s e

. Do najczestszych powiklan pogrypowych naleiq:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)

a) zapalenie oskrzeli

b) zapalenie migsnia sercowego

c) zapalenie pecherza moczowego

d) zapalenie gornych drog oddechowych
e) zapalenie ptuc

f) zapalenie ucha srodkowego

g) zapalenie nerek

h) kamica nerkowa

i) zapalenie zatok

j) nie wiem/nie pamigtam

. Zachorowania na grype sq szczegolnie niebezpieczne dla:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)

a) dzieci

b) miodziezy

c) dorostych

d) osob w podesztym wieku

e) 0sob chorujgcych na wszelkie choroby przewlekte

f) nie wiem/nie pamietam



7. Jak czesto nalezy szczepié sie przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co pieé lat
d) co dekade
e) razwzyciu

f) nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepi sie Pani/Pan przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co pieé lat
d) co dekade

e) razw zyciu

9. Jak czesto szczepiq sie czlonkowie Pani/Pana rodziny przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co piec lat
d) co dekade
e) razwzyciu

f) nie wiem/nie pamietam

DZIEKUJE PANSTWU ZA POSWIECONY CZAS.



Zalgcznik nr 2b:

Ankieta ewaluacyjna dotyczgca wiedzy uczestnikow

programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program profilaktyki chorob zakaZinych w zakresie szczepien ochronnych
przeciw grypie dla mieszkancow Powiatu Radomskiego z grupy ryzyka
w wieku 65 lat i wigcej na lata 2020-2021”

na temat wirusa grypy (po szkoleniu)

1. Grypa to choroba:
a) bakteryjna
b) wirusowa
c) pasozytnicza

d) nie wiem/nie pamietam

2. Do najczestszych objawow grypy nalezq:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)
a) wysoka gorgczka
b) dreszcze
c) biegunka
d) suchy kaszel
e) katar
f) bol glowy
g) bol miesni

h) ogolne ,,rozbicie” organizmu

3. Grypg mozna zakazié sie drogq:
a) powietrzno - kropelkowq

b) pokarmowq



c) brudnych rgk

d) nie wiem/nie pamigtam

. Leczenia grypy polega na:

(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

a) stosowaniu antybiotykow

b) stosowaniu lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych

c) stosowaniu witamin

A) INNE, JAKIE ... ... oeeieeiee e e e e et e e e e et e e e e e vee s e

. Do najczestszych powiklan pogrypowych naleiq:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)

a) zapalenie oskrzeli

b) zapalenie migsnia sercowego

c) zapalenie pecherza moczowego

d) zapalenie gornych drog oddechowych
e) zapalenie ptuc

f) zapalenie ucha srodkowego

g) zapalenie nerek

h) kamica nerkowa

i) zapalenie zatok

j) nie wiem/nie pamigtam

. Zachorowania na grype sq szczegolnie niebezpieczne dla:
(mozliwa wielokrotna odpowied?)

a) Dzieci

b) Miodziezy

c¢) Dorostych

d) osob w podesztym wieku

e) 0sob chorujgcych na wszelkie choroby przewlekte

f) nie wiem/nie pamietam



7. Jak czesto nalezy szczepié sie przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co pieé lat
d) co dekade
e) razwzyciu

f) nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepi sie Pani/Pan przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co pieé lat
d) co dekade

e) razw zyciu

9. Jak czesto szczepiq sie czlonkowie Pani/Pana rodziny przeciwko grypie?
a) co roku
b) co dwa lub trzy lata
c) co piec lat
d) co dekade
e) razwzyciu

f) nie wiem/nie pamietam

DZIEKUJE PANSTWU ZA POSWIECONY CZAS.



Zalacznik nr 3: Sprawozdanie okresowe z realizacji programu polityki

zdrowotnej.

..........................

................

Pieczqtka podmiotu leczniczego

SPRAWOZDANIE OKRESOWE Z REALIZACJI PROGRAMU

POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.:

»Program profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szczepien ochronnych
przeciw grypie dla mieszkancow Powiatu Radomskiego z grupy ryzyka
w wieku 65 lat i wi¢cej na lata 2020-2021”.

realizowanego Zgodnie Z UMOWS NI ...cccuviiinriiinntimmmnnnnnnicssssiosssssesssssssssssnss

ZAnia ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
Nazwa i adres Sprawozdanie z przeprowadzonych Sprawozdanie Adresat:
podmiotu leczniczego: szczepien ochronnych nalezy Starostwo
za okres przekazaé Powiatowe
(1 do cevvvinniiinniinnnnne. w terminie w Radomiu
Wydzial
.................. Zdrowia
i Spraw
Spolecznych
Koszty realizowanego programu polityki zdrowotnej
Lp. Nr Data wystawienia faktury/rachunku Liczba Koszt
faktury/rachunku wykonanych jednostkowy
szczepien szczepien
1.
2.
Liczba niewykorzystanej dawki szczepionki w ramach srodkow finansowych
przekazanych z budzetu Powiatu Radomskiego
Przyczyna
niewykorzystanych
srodkow w calosci
Liczba wykonanych Liczba pacjentow | Liczba pacjentow Liczba Liczba
badan zakwalifikowanych | ze stwierdzonym | zaszczepionych | niepozadanych
kwalifikacyjnych do szczepien przeciwskazaniem pacjentow odczynow
W programie do szczepien poszczepiennych
(NOP)




........................................................................

Data, imie¢ i nazwisko osoby sporzqdzajgcej sprawozdanie

Data, podpis i pieczgtka osoby/osob zatwierdzajgcej/zatwierdzajgcych sprawozdanie



Zalacznik nr 4: Sprawozdanie koncowe z realizacji programu polityki

zd

rowotnej.

Pieczgtka podmiotu leczniczego

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PROGRAMU

POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.:

»Program profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szczepien ochronnych
przeciw grypie dla mieszkancow Powiatu Radomskiego z grupy ryzyka
w wieku 65 lat i wi¢cej na lata 2020-2021”.

realizowanego Zgodnie Z UMOWS NI ...cccuviiinriiinntimmmnnnnnnicssssiosssssesssssssssssnss

ZAnia ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Nazwa i adres Sprawozdanie z przeprowadzonych Sprawozdanie Adresat:
podmiotu leczniczego: szczepien ochronnych nalezy Starostwo
za okres przekazaé Powiatowe
(1 do cevvvinniiinniinnnnne. w terminie w Radomiu
Wydzial
.................. Zdrowia
i Spraw
Spolecznych
Koszty realizowanego programu polityki zdrowotnej
Lp. Nr Data wystawienia faktury/rachunku Liczba Koszt
faktury/rachunku wykonanych jednostkowy
szczepien szczepien
1.
2.
Liczba niewykorzystanej dawki szczepionki w ramach srodkéw finansowych
przekazanych z budzetu Powiatu Radomskiego
Przyczyna
niewykorzystanych
srodkow w caloSci
Liczba wykonanych Liczba pacjentow | Liczba pacjentow Liczba Liczba
badan zakwalifikowanych | ze stwierdzonym | zaszczepionych | niepozadanych
kwalifikacyjnych do szczepien przeciwskazaniem pacjentow odczynow
W programie do szczepien poszczepiennych
(NOP)




........................................................................

Data, imie¢ i nazwisko osoby sporzqdzajgcej sprawozdanie

Data, podpis i pieczgtka osoby/osob zatwierdzajgcej/zatwierdzajgcych sprawozdanie



Zalacznik nr 5:

Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej.

Data wpltywu: ...

Sygn. akt.: ..o,

Wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej

.................................................

Oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport
koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji
okres jego realizacji: programu polityki zdrowotnej:

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: ...

Zrodlo finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

—

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrodlo finansowania:

Wydatki biezace:

Wydatki majatkowe

—

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

Informacje o problemach, ktore wystgapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Opis podjetych dzialan
modyfikujgcych:

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:
Data sporzgdzenia raportu Oznaczenie i podpis osoby
koncowego z realizacji sporzqdzajgcej raport
programu polityki zdrowotnej koncowy z realizacji
programu polityki
zdrowotnej
Miejscowos¢

Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej

Oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy
z realizacji programu
polityki zdrowotnej




