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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu politykKi

zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego
Grypa jest ostra choroba zakazng wywotang przez zakazenie ukladu oddechowego wirusem grypy.
Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype jest wirus grypy,
nalezacy do RNA wiruséw [1]. Sposrod wirusdéw wywotujacych zakazenia u ludzi wyrdznia si¢ trzy typy: A, B
i C, jednak epidemiczne zachorowania wywotuja tylko dwa pierwsze typy [1, 2]. Objawami, ktore
z najwigkszym prawdopodobienstwem pozwalaja rozpoznac grype sa wspolistniejacy kaszel, goraczka, niezyt
nosa i bole migsniowe [1]. Cho¢ grypa sama w sobie nie jest grozna, najwicksze zagrozenie dla zycia
cztowieka, zwlaszcza 0sob starszych, stanowig jej powiklania. Wérod powiktan pogrypowych mozna wskazaé:
zapalenie ptuc, zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie mie$nia sercowego, zaburzenia neurologiczne oraz
powiktania ze strony uktadu nerwowego, np. zapalenie mozgu. Najciezszym mozliwym powiktaniem grypy
jest zgon pacjenta spowodowany zaré6wno powiklaniami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem chorob
przewlektych [2]. W zaleznosci od sezonu epidemicznego grypa charakteryzuje si¢ Smiertelnoscig na poziomie
0,1-0,5%, a u 0s6b starszych, po 65 r.z. siega 1% [1]. U osob starszych zachorowanie na grype czgsto wigze si¢
z konieczno$cig hospitalizacji, ktoéra przyczynia si¢ do znacznego i trwalego spadku sprawnosci,
a w konsekwencji do obnizenia poziomu samodzielno$ci pacjenta i pogorszenia jego samopoczucia. Wsrod
0sOb powyzej 65 r.z. hospitalizowanych z powodu zachorowania na grype u 23,1% pacjentow odnotowano
zgon lub wystgpienia powaznej niepelnosprawno$ci, rozumianej jako niemozno$¢ samodzielnego

wykonywania podstawowych czynno$ci np. spozywanie positkow, toaleta, wejécie po schodach itp. [3].

1.2 Dane epidemiologiczne

Szczepienia przeciw grypie chronig przed powiklaniami pogrypowymi, ktore mogg pozostawi¢ zdrowotne
konsekwencje do konca zycia np. konieczno$¢ przejscia na rent¢ inwalidzka, a nawet zakonczy¢ si¢ zgonem z
powodu zaostrzenia istniejagcych lub pojawienia si¢ nowych choréb przewlektych, szczegoélnie ze strony
uktadu oddechowego, krazenia, nefrologiczne, neurologiczne, ze strony osrodkowego ukladu nerwowego,
schorzenia naczyniowe mozgu, psychiatryczne, poronienia, jak réwniez zakonczy¢ si¢ zgonem cig¢zarnej
kobiety. Powiktania pogrypowe moga dotkna¢ wszystkich bez wzgledu na wiek. Szczepienie jest wazne ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczng. Co sezon epidemiczny odnotowujemy kilka milionow przypadkow
zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype i kilka tysigcy hospitalizacji. Nalezy pamigta¢ takze
o spotecznych i ekonomicznych kosztach zachorowan i powiktan pogrypowych [4].

Wedhig danych epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) w Polsce w 2022 r. odnotowano 4 704 840 przypadkow zachorowania lub podejrzenia
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zachorowania na grype, z czego 66 704 przypadki w wojewodztwie zachodniopomorskim (1,4% wszystkich

zachorowan w Polsce) [6].

1.3 Opis obecnego postepowania
Najbardziej skutecznym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grypg jest stosowanie szczepionek
przeciwgrypowych zawierajacych antygeny roznych szczepoéw wirusa grypy [1]. Dostepne sg szczepionki
czterowalentne, ktore zawieraja dwa szczepy wirusa A i dwa szczepy wirusa B, podawane w standardowych
dawkach (QIV-SD) tj. zawierajace 15 pg hemaglutyniny kazdego z rekomendowanych przez WHO na dany
sezon epidemiczny szczepow wirusa grypy. Wieloletnie doswiadczenia dowodzg skutecznos$¢ i wysoka jakos¢
dostepnych na rynku szczepionek. Zastosowanie szczepionek wiaze si¢ ze zmniejszeniem zachorowalnos$ci na
grype, redukcja S$miertelnosci spowodowanej powiklaniami pogrypowymi, zmniejszeniem skutkow
spolecznych grypy, zapewnieniem lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach

epidemii oraz ograniczeniem skutkoéw ekonomicznych, indywidualnych i systemowych [2].

Ludnos¢ na terenie Gminy Goscino korzysta ze §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez NFZ. Zgodnie
z aktualnie obowigzujacym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w Polsce refundacja w ramach profilaktyki
zachorowania na gryp¢ objete sa produkty lecznicze VaxigripTetra, Influvac Tetra i Fluenz Tetra. Dla osob
dorostych refundacja objete sa wylacznie produkty lecznicze stanowiace szczepionki czterowalentne
inaktywowane o standardowej dawce (QIV-SD) — VaxigripTetra i Influvac Tetra:
e dla 0s6b w wieku od 18. roku zycia do 65. roku zycia o zwickszonym ryzyku wystgpienia powiktan
pogrypowych — produkt leczniczy Vaxigrip Tetra z cze$ciowa odplatnoscia (ryczatt);
e dla os6b w wieku od 18. roku zycia do 65. roku zycia bez wzgledu na ryzyko wystapienia powiktan
pogrypowych — produkt leczniczy Influvac Tetra z cze$ciowg odptatnoscig (ryczatt);
e dla os6b w wieku powyzej 65 r.z. bez wzgledu na ryzyko wystapienia powiktan pogrypowych
oraz u kobiet w ciazy i okresie potogu: produkty lecznicze VaxigripTetra i Influvac Tetra bezptatnie

(Obwieszczenie MZ).
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Opisane powyzej $wiadczenia nie obejmuja finansowania szczepien przeciwko grypie z zastosowaniem
szczepionki wysokodawkowej (QIV-HD), ktore sg zarejestrowane i powszechnie zalecane dla 0sob powyzej
60. roku zycia.

Jedna dawka szczepionki inaktywowanej SD (0,5 ml) zawiera 15 pg hemaglutyniny kazdego
z rekomendowanych przez WHO na dany sezon epidemiczny szczepoéw wirusa grypy, natomiast
w szczepionce HD ich zawarto$¢ zwigkszona jest 4-krotnie, do 60 pg hemaglutyniny na szczep. QIV-HD,
ze wzgledu na 4-krotnie wyzsza zawarto$¢ hemaglutyniny niz QIV-SD indukuje silniejsza odpowiedz
immunologiczng i dlatego pokonuje czes¢ efektoéw immunostarzenia i zapewnia starszym dorostym lepsza
ochrone przed grypa. Dla szczepionek HD udowodnilo wyzsza skuteczno$¢ niz SD (24% rVE - wzgledna
skuteczno$¢, z ang. Relative Vaccine Efficacy) w zapobieganiu grypie potwierdzonej laboratoryjnie i 27% rVE

w zapobieganiu hospitalizacjom w wyniku zapalenia ptuc [5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) do istotnych celéw prowadzonej polityki w zakresie ochrony zdrowia
zalicza podwyzszenie poziomu zaszczepienia populacji przeciw grypie sezonowej wsrod wszystkich grup

ryzyka i rekomenduje osiggnigcie co najmniej 75% wyszczepialno$ci w grupie osob starszych (> 65 lat) [7, 8].

Zgodnie z estymacjami Ekspertow Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (OPZG), w ostatnim sezonie
grypowym (2022/2023) w Polsce zaszczepiono 2,15 miln os6b, w tym 1,43 mln osdb powyzej 65 r.z. (66,3%

wszystkich zaszczepionych) [9].

Aktualny poziom wyszczepialno$ci w Polsce, zarowno w populacji ogolnej (5,7% w sezonie 2022/2023),
jak 1 w grupach ryzyka (20,2% wsrdd osob powyzej 65 r.z.) utrzymuje si¢ znacznie ponizej zalecanego przez

WHO poziomu >75% [9].

I1.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1 Cel gtéwny
Po wprowadzeniu program moze stanowi¢ uzupeilienie obecnie dostepnych $wiadczen gwarantowanych
w zakresie zapobiegania zachorowaniom na grype. Gléwnym celem podejmowanych dziatan prowadzonych
wsérod osob powyzej 60. roku zycia z terenu Gminy Gos$cino jest uzyskanie w catym okresie trwania programu
znaczgcej poprawy wskaznika wszczepialnosci tj. osiggniecie zalecanej wytycznymi WHO wartosci >75%,
dzieki przeprowadzeniu szczepien ochronnych z zastosowaniem szczepionki QIV-HD, dedykowanej tej grupie

wiekowej w zwigzku ze zjawiskiem immunostarzenia.
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11.2 Cele szczegotowe

Cele szczegotowe programu polityki zdrowotnej obejmuja:

zmniejszenie zapadalno$ci na grype wsrdd osob objetych szczepieniami,

zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych wsrdd osob objetych szczepieniami,

zmnigjszenie liczby zgonow z powodu powiktan pogrypowych wsrod oséb objetych szczepieniami,

zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w$rdd osob objetych szczepieniami,

podniesienie $§wiadomosci spolecznej w zakresie zagrozen zwigzanych z grypa i jej powiktaniami

wsrod osob objetych szczepieniami oraz ich rodzin.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W ramach programu polityki zdrowotnej proponuje si¢ nastepujace mierniki jego realizacji:

ocena zgtaszalnos$ci do programu:

@)

O

O

odsetek 0s6b uczestniczacych w programie, tj. liczba osdb zaszczepionych w Programie
wzgledem catej populacji docelowej dla Programu, w danej jednostce administracyjnej,

liczba zaszczepionych 0sob,

liczba 0s6b niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,

liczba os6b, ktoéra nie zakwalifikowala si¢ do programu wraz z podaniem przyczyny,

liczba os6b, ktore zrezygnowatly z udzialu w programie,

ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

O

przeprowadzenie ankiety satysfakcji wérod uczestnikow programu,

ewaluacja programu:

O

liczba o0sdb ze stwierdzonym zachorowaniem na grype 1 powiklaniami pogrypowymi
w populacji docelowej dla Programu, w danej jednostce administracyjnej, w okresie 1 sezonu
przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji,

liczha os6b z odnotowanymi niepozadanymi odczynami poszczepiennymi wsréd osob
objetych szczepieniem w ramach Programu,

oszacowanie kosztow zwigzanych z leczeniem grypy wsrod osob objetych szczepieniami
w ramach Programu,

ocena subiektywnej oceny poprawy wiedzy o zapobieganiu grypie pacjentdw poprzez ankietg
0sO6b wlaczonych do Programu, tj. odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% prawidlowych odpowiedzi),

w stosunku do wszystkich §wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli test.
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I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.1 Populacja docelowa
Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Goscino, ktorzy ukonczyli lub w danym roku kalendarzowym
ukoncza 60. rok zycia. W pierwsze] kolejnosci planowane jest objecie szczepieniami osob najbardziej
potrzebujacych (w tym niepelnosprawnych, przewlekle chorych, przebywajacych w placéwkach opiekunczo-

leczniczych, czy o niskim statusie ekonomicznym korzystajacych z pomocy Opieki Spotecznej).

Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa si¢ z zaleceniami Kolegium Lekarzy Rodzinnych
z 2019 r., ktore wskazuja, ze szczepieniami powinny zostaé objete osoby w wieku 50-64 lat ze wskazan
medycznych i spotecznych oraz powyzej 65. r.z. ze wskazan medycznych [2]. Zalecenia te majg
odzwierciedlenie w $wiatowych wytycznych, ktore wskazuja, ze rekomendowane jest zastosowanie w tej
grupie wiekowej szczepionki QIV-HD ze wzgledu na zjawisko immunostarzenia [10, 11, 12]. Populacja
stanowi grupe osob, u ktorych ryzyko powiklan pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg leczenia jest

trudniejszy 1 wymaga wickszych naktadow.

Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu Statystycznego (stan na 1 stycznia 2023 r.), gming¢/miasto Goscino
zamieszkuje 1 261 osob w wieku powyzej 60. r.z [13]. Udzial w programie jest dobrowolny, uwarunkowany
brakiem przeciwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia.

Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwskazafh zdrowotnych do realizacji
szczepienia.

Zaktadajac, ze w Programie wezmie udziat 20% mieszkancow gminy/miasta Goscino w wieku powyzej 60. r.z,

szacowana liczba zaszczepionych w ramach Programu wyniesie 252 osoby.

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotnej
Do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang mieszkancy Gminy Goscino poprzez informacje
rozpowszechnione na plakatach, tablicach ogtoszen, stronie internetowej Gminy Gos$cino oraz lokalnych

gazetach.

Kryteriami kwalifikacji do programu s3:
e zamieszkanie na terenie Gminy Goscino,
e wiek powyzej 60. roku zycia (osoby, ktore ukonczyty lub w danym roku kalendarzowym ukoncza

ktorzy ukonczg 60 rok zycia),
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e wyrazenie pisemnej zgody na udziat w programie,

e brak przeciwskazan do wykonania szczepienia.

Udziat w programie jest dobrowolny. Kwalifikacja do szczepienia zostanie dokonana na podstawie kolejnosci
zgloszen do podmiotu medycznego, realizujacego Program po wykonaniu niezbgdnych badan lekarskich
w celu wykluczenia przeciwskazan do podania szczepionki. Osoba zakwalifikowana do Programu
zobowigzana jest do wyrazenia pisemnej zgody na udzial w Programie z podaniem miejsca zamieszkania

oraz daty urodzenia/numeru PESEL.

1.3 Planowane interwencije
Kazda zakwalifikowana do Programu osoba zostanie przebadana w celu wykluczenia przeciwskazan do
podania szczepionki, a nastepnie zaszczepiona.
Szczepienia beda bezptatne i dobrowolne.
Realizator Program winien posiada¢ wyspecjalizowana kadrg i spetnia¢ wymagania lokalowe oraz posiadad

odpowiedni sprzet niezbedny do realizacji przedmiotowych $wiadczen.

I11.4 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Szczepienia beda realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktdry zostanie wybrany do
realizacji Programu w drodze konkursu ofert. W programie bedzie uzyta szczepionka Efluelda —
czterowalentna, inaktywowana, wysokodawkowa (QIV-HD), zarejestrowana i dopuszczona do obrotu

w Polsce, dedykowana na dany sezon epidemiczny.

Realizator zobowigzany bedzie spetni¢ warunki wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
e szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny — osoby uprawnione posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych,
e szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniajg wymagania, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Etap szczepien zostanie

podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien oraz liczbie zaszczepionych 0sob.
I11.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kazda zakwalifikowana do Programu osoba zostanie pouczona przez osoby uprawnione posiadajace

ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych o mozliwych odczynach poszczepiennych
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i sposobach uzyskania pomocy medycznej.

Celem wyeliminowania ewentualnych skutkéw wystgpienia natychmiastowych reakcji poszczepiennych osoba

zaszczepiona powinna przez okres 30 minut po podaniu szczepionki pozostawa¢ w miejscu wykonania

szczepienia, a ponadto powinna zosta¢ uprzedzona o konieczno$ci informowania $§wiadczeniodawcy

o wystapieniu niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

V.

1)

2)

3)

4)

5)

Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:
Znalezienie w drodze konkursu ofert realizatora Programu o najwyzszych kompetencjach
1 mozliwos$ciach realizacji Programu.

Dotarcie z informacjg o Programie do 0séb objetych ww. dziataniem.
Rekrutacja os6b do programu — kwalifikacja do szczepienia zostanie dokonana na podstawie
kolejnosci zgloszen do podmiotu medycznego, realizujacego Program.
Wykonanie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwskazan do podania szczepionki.
Wykonanie szczepienia i przeprowadzenie obserwacji po szczepieniu.

Zebranie danych dotyczacych monitorowania Programu i ewaluacji wynikow.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych
Zapewnienie fachowego personelu medycznego:
a) co najmniej jeden lekarz wykonujacy badania kwalifikujgce do szczepien przeciwko grypie,
b) co najmniej jedna osoba uprawniona posiadajace ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych.

Zapewnienie jednorazowego sprz¢tu medycznego do wykonania szczepief, zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki, a takze chtodziarki medycznej zapewniajacej odpowiednie przechowywanie
szczepionek oraz prowadzenie monitoringu i kontroli temperatury.
Posiadanie gabinetu lekarskiego/apteki spetniajacego pod wzgledem warunkéw i wyposazenia
wymogi, okre§lone w obowigzujacych przepisach prawa.
Prowadzenie rejestru uczestnikow programu i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
programu.
Uczestnikdw programu obowigzuje wczeSniejsza rejestracja (telefoniczna lub bezposrednia)

prowadzona przez podmiot wybrany w procedurze konkursowej.
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V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

e Ocena zglaszalno$ci do programu
Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu Programu na podstawie list uczestnictwa.
Zglaszalnos¢ do Programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore zakonczyly szczepienia,
a takze informacji o osobach, ktore nie zakwalifikowatly si¢ do Programu z przyczyn zdrowotnych oraz same
zrezygnowaly ze szczepienia.

e Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
Wszyscy uczestnicy Programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag w zakresie jako$ci
uzyskanych $wiadczen. Wszelkie uwagi dotyczace realizacji Programu moga by¢ kierowane bezposrednio do
realizatora — podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lub do Urzedu Miejskiego w Goscinie.
Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy Programu wypelnia anonimowa ankiete¢ ewaluacyjng dotyczaca
badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci udzielonych $wiadczen (wzor stanowi zatgcznik

do Programu).

V.2 Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na danych begdacych w dyspozycji realizatora
Programu zdrowotnego dotyczacych liczby stwierdzonych zachorowan na grype i powiklan pogrypowych

w placowce/placowkach opieki zdrowotnej na terenie Gminy Goscino w odniesieniu do lat ubieglych.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze koszt szczepienia jednej osoby nie przekroczy kwoty 240,00 zi. Kwota ta obejmuje
w szczegOlnosci zakup szczepionki, przeprowadzenie badan w celu wykluczenia przeciwskazan, podanie

szczepionki oraz pozostate koszty zwigzane z realizacjg i monitorowaniem Programu.

V1.2 Koszty catkowite
Planowane koszty catkowite w latach 2024-2028 przeznaczone na realizacj¢ Programu wynoszg 60 480,00 z1.
W przypadku kontynuacji Programu w kolejnych latach, budzet na jego realizacj¢ bedzie ustalany przy

opracowaniu projektu budzetu na kolejny rok w oparciu o dane pozyskane w trakcie realizacji Programu.
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Skladowa kosztu programu Koszt Udzial w lacznym koszcie
Koszt calkowity programu, w tym: 60 480,00 zt 100%
koszt zakupu szczepionki 50 400,00 zt 83%
koszt kwalifikacji i podania szczepionki 10 080,00 zt 17%
inne koszty (jednostkowe) 0,00 zt 0%
koszt dziatan edukacyjnych / promocyjnych 0,00 zt 0%
koszt organizacji programu 0,00 zt 0%
koszt monitorowania i ewaluacji 0,00 zt 0%
inne koszty (ogolne) 0,00 zt 0%

VI.3 Zrédta finansowania
Zrédlem finansowania jest Gmina Goscino. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie na

realizacje Programu z innych zrodet.
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Zatacznik

ANKIETA
DOTYCZACA SATYSFAKCJI ZE SPOSOBU REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ ,,SZCZEPIENIA OCHBONNE PRZECIWKO GRYPIE SZCZEPIONKA
WYSOKODAWKOWA DLA MIESZKANCOW GMINY GOSCINO OD 60. ROKU ZYCIA”
I JAKOSCI UDZIELONYCH SWIADCZEN
1. Jak ocenia Pan/Pani sw6j poziom satysfakcji z realizacji programu
a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia
1 2 3 4 5
bardzo stabo bardzo wysoko
b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia
1 2 3 4 5
bardzo stabo bardzo wysoko
2. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ramach programu
a) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
1 2 3 4 5
bardzo stabo bardzo wysoko
b) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)
1 2 3 4 5
bardzo stabo bardzo wysoko

3. Czy uwaza Pan/Pani, Ze realizacja tego typu programu jest potrzebna

1 2 3 4 5
zdecydowanie nie zdecydowanie tak
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