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GMINNY PROGRAM SZCZEPIEN PROFILAKTYCZNYCH
PRZECIW GRYPIE ,,GRYPA 60+”

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan wtasnych gminy wynikajacych z art. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 713 z pdzn. zm.) jest
zaspokajanie potrzeb mieszkancoOw w zakresie ochrony zdrowia.

Do zadah wlasnych gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlno$ci opracowywanie i realizacja, jak rowniez ocena efektow
programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia
mieszkancow, co wynika z art. 7 ust 1 1 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398
z pézn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym w duzej mierze mozliwe jest dzigki stosowaniu
odpowiedniej profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan 1 §rodkow w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywolujagcym wiele chordb.

Podkresli¢ nalezy, iz najwigcej powiklan pogrypowych i zgonéw dotyka osoby w starszym wieku
niezaleznie od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek ryzyko zachorowania u wspomnianych osob
wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby powyzej 60. roku zycia powinny by¢ wiaczone do specjalnych
programow szczepien.

I. Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problem zdrowotny

Grypa jest choroba, ktora trapi ludzkosci od stuleci. Pojawia si¢ nagle, btyskawicznie rozwija si¢
w organizmie czlowieka i potrafi na dlugi czas wylaczy¢ osobe z aktywnosci zyciowej. Opisana
zostata juz w IV wieku p.n.e. przez Hipokratesa. Powoduje ona epidemie lub pandemie, czyli
zachorowania ogromne;j ilosci ludzi na duzym obszarze w réznych srodowiskach. Duza zmienno$¢
genetyczna wirusa grypy prowadzi do powstawania co kilkadziesiat lat bardzo groznych szczepow.
W XX wieku miaty miejsce trzy takie pandemie, pierwsza z nich to tzw. ,hiszpanka”, ktora
w latach 1918 - 1919 pochtongta ponad 50 min ludzkich istnien, kolejna grypa ,,azjatycka”, ktoérej
ofiarg w roku 1957 padto ponad 1 mln ludzi oraz trzecia zwana ,,hong-kong” z liczbg 1 mln ofiar
smiertelnych. Od roku 2009 r. ludzkos¢ zmaga si¢ ze zmutowang odmiang wirusa A/HIN1, ktora
wedtug danych statystycznych zabita juz 12 799 ludzi. Dzisiaj, dzigki coraz popularniejszym
szczepionkom, jesteSmy wzglednie zabezpieczeni przez wybuchem kolejnej pandemii, co nie
zmienia faktu, ze grypa to nadal jedna z najpowazniejszych wirusowych chorob zakaznych,
atakujacych gtownie drogi oddechowe. Grypa cechuje si¢ wysokim wskaznikiem zapadalnosci,
zwlaszcza u osob miodych, poniewaz wirus ten ciagle si¢ mutuje. Podkreslic nalezy,
ze Smiertelnos¢ jest jednak najwyzsza u 0sob w podesztym wieku.

Grypa jest chorobg, ktéra ma szeroki wachlarz powiktan. Do najczgstszych zalicza sig: zapalenie
ptuc, zapalenie migs$nia sercowego 1 osierdzia, zapalenie ucha $rodkowego, zespot wstrzasu
toksycznego, zapalenie mig$ni i mioglobinuria, ktéora moze by¢ przyczyna niewydolnos$ci nerek.



Wystepowaé moga takze choroby naczyniowe mdzgu, nasilenia padaczki, poinfekcyjne zapalenie
opon moézgowych, wzrost przypadkoéw choroby Parkinsona, wylewy podpajeczynéwkowe, ostre
psychozy i schizofrenia.

Grypa jest jednag z najczesciej wystepujacych wirusowych choréb zakaznych 1 istotng przyczyna
zachorowan oraz zgondéw w wielu regionach $wiata, rowniez w Polsce. Jak podaje WHO -
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization), choruje na nig od ok. 5 % do 25 %
populacji, za§ umiera - od 500 000 do 1 000 000 o0s6b rocznie. Wedtug danych ECDC (Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb) w wyniku zakazenia wirusem grypy rocznie choruje
ok. 10 % Europejczykdw, zas powiktania pogrypowe dotykaja juz setek tysigcy osob.

Istniejg 3 typy wirusa grypy: A, B 1 C. Wirusy A i1 B sg przyczyng ci¢zkich zachorowac, ktére moga
osigga¢ rozmiary epidemii, gldéwnie dlatego, Zze moga one wymienia¢ fragmenty RNA pomiedzy
wirusami ludzkimi 1 zwierzecymi, co prowadzi z kolei do powstania wysoce zakaznych
1 zjadliwych szczepow. Wirus typu C wywoluje sporadyczne zachorowania, zwykle o tagodnym
przebiegu. Cho¢ grypa wystepuje na $wiecie od wiekow, nie udato si¢ jej jeszcze opanowac,
gtéwnie z powodu jej zdolnosci do mutowania.

Ponizej przedstawione dane Panstwowego Instytutu Zdrowia Publicznego wykazujg
zachorowalno$¢ na grype na przetomie lat 1975 — 2014.
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Jak podaje Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w ostatnim okresie sprawozdawczym od 23 do
29.02.2016 r. zarejestrowano w Polsce ogélem 187 092 zachorowan na grype i zakazenia
grypopodobne. Tempo wzrostu liczby zachorowan zgtaszanych na podstawie rozpoznan (podejrzen)
klinicznych oraz wzrost udzialu dodatnich wynikéw laboratoryjnych w kierunku grypy oznacza, ze
Polska znajduje si¢ w okresie szczytu zachorowan.

Lacznie od poczatku sezonu grypowego 2015/2016, tj. w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia
29 lutego 2016 r. zanotowano 2 396 567 zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grype, co jest liczbg o 11,3 % wyzsza w poréwnaniu z analogicznym okresem
od 1.09.2014 r. do 28.02.2015 r. Od 1 wrzesnia 2015 r. do 29 lutego 2016 r. zarejestrowano
65 zgonow o0s0Ob, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem grypy na podstawie badan wykonanych
metodg RT-PCR w laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno - epidemiologicznych.

Profilaktyka w przypadku grypy polega w duzej mierze na stosowaniu szczepien ochronnych,
ale takze podawaniu lekow przeciwwirusowych 1 przestrzeganiu zasad higieny. Szczepienia
ochronne sg rekomendowane jako podstawowa metoda wsrdd profilaktyk przez kilkanascie
Towarzystw Nauki, jak rowniez przez Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) WHO,
Amerykanska Akademi¢ Pediatrii. Nie mozna poming¢ takze Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
ktory takze zaleca stosowanie szczepien. Na efektywno$¢ szczepien sklada sie wiele czynnikow,
takich jak wiek, poziom immunokompetencji czy sklad szczepionki. Majac na uwadze, ze wirus



grypy ma duza zmienno$¢ genetyczng i czesto mutuje, co roku zachorowania na grype wywotuje
inny jego szczep. Dlatego istotne jest, by co roku ponawial szczepienie preparatem ochronnym
o innym skladzie, uwzgledniajacym prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.

W przypadku Lubawy liczacej na dzien 31.12.2020 r. 10188 mieszkancéw (dane z ewidencji
ludnosci) przewiduje si¢ do objecia programem w roku 2022 okoto 2372 osoby powyzej 60. roku
zycia zamieszkujagcych w miescie Lubawa.

Celem szczepien przeciw grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede wszystkim
uniknigcie powaznych powiklan pogrypowych, z ktorymi cigzko jest walczy¢, zwlaszcza osobom
w starszym wieku. Skuteczno$¢ stosowania szczepionki oceniana jest na 70 % -90 %. Mniej wiece;j
po 2. tygodniach od zastosowania szczepionki wyksztalca si¢ odpornos¢, ktora trwa okoto
12. miesigcy. Szczepienie przeciw wirusowi grypy jest bezpieczng i1 skuteczng metoda profilaktyki
powiktan pogrypowych, a takze tagodzi przebieg choroby.

1.2. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem programu szczepien przeciw grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania na grype,
ale przede wszystkim uniknigcie powaznych 1 czgsto groznych powiktan pogrypowych.
Do najczestszych powiktan zalicza si¢ zapalenie zatok, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie phuc
1 oskrzeli, zapalenie migsni, zapalenie mig¢snia sercowego, zapalenie opon mozgowych, zespot
Guillaina - Barrego (uszkodzenie nerwow) oraz zespol Rey'a (obrzegk mozgu i stluszczenie
watroby). Podkresli¢ nalezy, iz pozytywne doswiadczenia os6b poddanych szczepieniom przeciw
grypie w trakcie programu moga wptynaé na decyzje o ponawianiu uodpornienia w nastepnych
sezonach epidemicznych w ramach szczepien zalecanych, jak réwniez dokonywanie szczepien osob
spoza programu. Za wdrozeniem programu przemawia roéwniez che¢é niwelowania bariery
finansowej w dostgpie do szczepionki przeciwko grypie, ktora jest jednym z gléwnych powodow
nieszczepienia.

I1. Cele programu

2.1. Cel glowny

Priorytetowym celem programu jest zmniejszenie zachorowalno$ci na grype 1 infekcje
grypopochodne, tym samym poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw Lubawy powyzej 60. roku zycia.

2.2. Cele szczegolowe

a) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci,

b) zmniejszenie zapadalno$ci na grype¢ 1 powiktania grypy wsrod osob objetych programem,

¢) zmniejszenie ilo$ci zachorowan na grype w ogolnej populacji miasta i ewentualnych zgonow
w wyniku powiktah pogrypowych,

d) wyrownanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych osob w trudnej sytuacji
socjalno - bytowej,

e) zwigkszenie akceptacji spotecznej poprzez pozytywne do§wiadczenia osob zaszczepionych.

2.3. Oczekiwane efekty

- uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujgcych si¢ do objecia programem,

- uzyskanie 100 % wykonawstwa w ramach szczepien 0sob powyzej 60. roku zycia,

- zmniejszenie liczby zachorowan na grype,

- zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy 1 jej powiktan,

- zwigkszenie liczby realizowanych szczepien zalecanych (poza programem) w zwigzku



z pozytywnymi do$wiadczeniami spotecznosci lokalnej dotyczacymi efektéw szczepien przeciw
grypie.

2.4. Mierniki efektywnosci

- liczba 0sdb uczestniczacych w programie,

- wspotczynnik zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne,

- liczba wykonanych szczepien w ramach programu, ale takze 1 poza programem,

- zwigkszenie §wiadomosci spotecznej poprzez udziat w akcji promocyjno - edukacyjnej,

- wypetnienie ankiety satysfakcji, ktora pozwoli na promowanie szczepien wrod mieszkancow,
- badanie wspodiczynnika hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan.

I11. Adresaci programu (populacja programu)

3.1. Szacowana populacja

Szczepieniami w ramach programu szczepien przeciw grypie planuje si¢ obja¢ 2 372 mieszkancoéw
miasta Lubawa w wieku powyzej 60. lat. Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany
brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia. Programem objete beda osoby,
ktore zgtosza swoj udziat w programie poprzez wpisanie si¢ na liste rejestracyjng w rejestracji
Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Miejskiego Osrodka Zdrowia w Lubawie.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Informacja o programie bedzie rozpropagowana poprzez strony internetowe, lokalne media, plakaty
1 ulotki, ogloszenia na tablicach ogtoszen.

Programem obj¢te beda osoby, ktére zgltoszg swdj udziat w programie poprzez wpisanie si¢ na liste
rejestracyjng w rejestracji Zakladu Opieki Zdrowotnej - Miejskiego Osrodka Zdrowia w Lubawie.

IV. Organizacja realizacji programu

Program bedzie realizowany wedlug ponizszych etapow:

1) Przeprowadzenia akcji informacyjno - edukacyjnej - poprzez rozwieszenie plakatow
1 ogloszen na tablicach ogloszen oraz w Zakladzie Opieki Zdrowotnej - Miejskim Osrodku
Zdrowia, umieszczenie informacji na stronie internetowej, portalu ogloszeniowym oraz w prasie,
jak rowniez rozmieszczenie ulotek informacyjno - promocyjnych w aptekach. W duzej mierze
pozyskiwanie informacji u lekarza rodzinnego.

Celem tej kampanii bedzie zwigkszenie wiedzy mieszkancow Lubawy na temat zagrozen
dla zdrowia zwigzanych z grypa, wzrost §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow w zakresie
potrzeby szczepien przeciw grypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych.

2) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci szczepionki przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktora w roku 2022
ukonczyta 60 lat. W latach kolejnych szczepionke beda otrzymywaly osoby, ktore w danym roku
koncza 60 lat. Zostang sporzadzone listy rejestracyjne dla osob chetnych, na ktorg trzeba bedzie si¢
wpisa¢ w punkcie rejestracyjnym Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Miejskiego Osrodka Zdrowia
w Lubawie kazdego roku od dnia 1 lutego do dnia 30 czerwca.

3) Sposob powigzania dzialan programu ze $Swiadczeniami i zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Obecnie nie ma obowigzku szczepienia si¢ przeciw grypie, niemniej jednak szczepienia te sg
zalecane ze wzgledu wskazan klinicznych 1 indywidualnych dla os6b przewlekle chorych w stanach
obnizonej odpornosci.



4) Planowane interwencje

Osoby spehiajace kryterium wlaczenia do programu zostang zaszczepione przeciw grypie.
Do realizacji programu wybrana zostanie szczepionka, ktora w momencie wejScia w zycie
programu bedzie zapewniala najwigkszy zakres ochronny przed grypa. Organizator przy wyborze
szczepionki bedzie kierowat si¢ skuteczno$cig kliniczng 1 bezpieczenstwem preparatu.

5) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja udowodniong skuteczno$¢ i bezpieczenstwo.
Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy
medycznej 1 obowigzujacych zalecen, bedzie posiadal rejestracje i dopuszczenie do obrotu
na terenie Polski.

6) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w oparciu o wymagania ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z po6zn. zm.). Szczepienia beda przeprowadzone przez personel
medyczny - lekarzy i pielggniarki posiadajgce ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien
ochronnych pod nadzorem lekarskim. Szczepienia bedg realizowane przez wytoniony w drodze
konkursu podmiot leczniczy, ktéry pod wzgledem technicznym i sanitarnym speilnia wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz. 595).

7) Kwalifikacja lekarska

Kwalifikacja bedzie polegata na przeprowadzeniu badania lekarskiego oraz zloZeniu pisemnej
zgody na otrzymanie szczepionki. Kazdy pacjent zostanie poinformowany o mozliwosci
wystgpienia objawow odczyndéw poszczepiennych oraz postgpowaniu w przypadku wystapienia
odczynow poszczepiennych. Zostanie rdwniez poinformowany o konieczno$ci zgloszenia sig
do lekarza w przypadku ich wystgpienia.

8) Wykonanie szczepien

Szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny - lekarzy i pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim. Mozliwe
bedzie rowniez wykonanie szczepienia przez pielegniarke w domu dla pacjentow lezacych
lub majacych trudnos$ci z poruszaniem po uprzednim zgloszeniu takiej potrzeby. Planuje si¢
wykonywanie szczepien w okresie od potlowy wrzesnia do konca listopada.

9) Sposob zakonczenia udzialu w programie

Udzial w programie zostanie zakonczony w przypadku:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki stwierdzonych przez lekarza,

- niestawienia si¢ na termin podania szczepionki z przyczyn nieuzasadnionych.

10) Opracowanie ewidencji dokonanych szczepien

Wykonane szczepienie bgdzie odnotowane przez osobe wykonujaca iniekcje z podaniem daty
szczepienia 1 podpisem na liScie osob zarejestrowanych do szczepienia.

11) Poinformowanie uczestnikow programu o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych.
12) Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

1. Opinie ekspertow klinicznych, zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania
w problemie zdrowotnym.

- szczepienia ochronne przeciw grypie sa uwazane jako podstawowa metoda profilaktyki



zachorowan przez Glownego Inspektora Sanitarnego oraz wiele Towarzystw Naukowych,

- najwiecej powiktan pogrypowych dotyka ludzi starszych,

- najwigksze ryzyko zgonu z powodu wystgpienia powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi
starszych,

- szczepienie przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60 % zachorowalno$¢ na grype
oraz 0 70 % - 90 % $miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami.

2. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

- zachorowania na gryp¢ wigza si¢ z kosztami obejmujacymi $§wiadczenia medyczne, zwolnienia
lekarskie, zmniejszenie wydajnosci pracy i produkcji,

- skuteczno$¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie w redukowaniu chorobowosci
1 $miertelnosci w grupach podwyzszonego ryzyka wynosi okoto 50 % - 70 %.

Skuteczno$¢ szczepien to iloSciowe okreslenie stopnia, w jakim szczepienia zapobiegaja
wystepowaniu choroby w populacji. Ocenia si¢ ja w badaniach epidemiologicznych.
Na skutecznos$¢ szczepien wptywa przede wszystkim dopasowanie sktadu szczepionki do szczepu
wirusa, ktory bedzie najbardziej aktywny w danym sezonie epidemicznym, a takze wiek oséb
przyjmujacych szczepienie i ich stan zdrowia.

V. Koszty realizacji programu

Planowane koszty catkowite programu uj¢te w budzecie miasta Lubawa na rok 2022 okresla sie
na okoto 149 436,00 z1.

Planowane koszty catkowite w poszczeg6lnych latach przedstawia tabela ponizej, gdzie przyjmuje
si¢, ze koszt podania jednej dawki szczepionki wyniesie 63 zl.

Rok Ilo$¢ osob Koszt

2022 2372 149 436,00 zt
2023 2490 156 870,00 zt
2024 2610 164 430,00 zt
2025 2723 171 549,00 zt
2026 2 844 179172,00 zt
razem 13 039 821 457,00 z1

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Lubawa.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Szczepienie jest dzialaniem krétkoterminowym - jednorazowym w danym roku kalendarzowym.
Pozadana jest powtarzalno$¢ szczepien u osob powyzej 60. roku zycia. Realizacja programu bedzie
poddana ewaluacji majacej na celu ocene¢ realizacji wykonania programu, be¢dzie na biezaco
monitorowana przez Urzad Miasta Lubawa.

Zakresem monitoringu zostang objete:

a) rozpowszechnianie informacji o zasadno$ci wdrozenia programu,

b) zgloszenia do szczepien ochronnych,

¢) liczba osob zakwalifikowanych do szczepienia,

d) liczba 0sob niezakwalifikowanych do szczepienia z powodu przeciwwskazan lekarskich,



e) liczba osob, ktore zrezygnowaty z otrzymania szczepionki,

f) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych.

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jako$¢ udzielanych $wiadczen poprzez
wypelnienie ankiety. Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci
zglaszania uwag pisemnych do organizatora w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

Ocena efektywnos$ci programu bedzie przeprowadzana na koniec roku kalendarzowego poprzez
analiz¢ frekwencji, wykonang liczbe szczepien oraz wskaznikéw zachorowalnosci.

VII. Czas realizacji programu
Gminny program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla osob powyzej 60. roku zycia
bedzie realizowany w latach 2022 - 2026.



