UCHWALA NR 716/XL/2017
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 28 grudnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programéw polityki zdrowotnej: ""Programu profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom dla mieszkancow miasta Plocka w latach 2018-2020" oraz "Programu profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta Plocka w latach 2018-2020".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku =z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (j.t. DzU. z2017r. poz. 1875, ze zmianami: Dz.U. z2017r. poz.2232) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2017r. poz. 1938, ze zmianami: Dz.U. z2017r. poz. 2110 i poz. 2217)
uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom dla mieszkancow miasta Plocka w latach 2018-2020", stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

2. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
mieszkancéw miasta Plocka w latach 2018-2020", stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ptocka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Ptocka

Artur Jaroszewski
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Zatgcznik nr 1 do
uchwaly nr 716/XL/2017 Rady Miasta Ptocka
z dnia 28 grudnia 2017 r.

PLOCK

"Program profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom dla mieszkancow miasta
Ptocka w latach 2018 - 2020"

Program polityki zdrowotnej opracowany
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka

Ptock, grudzien 2017 .
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Opis problemu zdrowotnego — zakazenia meningokokowe

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy doktadnie okreslonego problemu
zdrowotnego, ktorego rozlegtos¢ mozna oszacowacé i ktéremu mozna zapobiegac.

Meningokoki (Neisseria meningitidis typu C) to bakterie (dwoinki zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych) wywotujgce grozne zakazenia, okreslane jako inwazyjna choroba meningokokowa
(IchM), ktéra moze przebiegal jako posocznica (sepsa), czyli zakazenie krwi i/lub zapalenie
opon mézgowo — rdzeniowych. Meningokoki mogg wywotywaé rowniez zapalenie gardta, ptuc,
ucha srodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawow, zapalenie spojowek, szpiku kostnego i inne
schorzenia.

Podzielone sg na wiele grup serologicznych, ale ciezkie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
powodujg meningokoki z grup: A, B, C, Y oraz W123. W Polsce najcze$ciej wystepujg meningokoki
grupy B i C — w zaleznosci od grupy wiekowe;j.

Meningokoki wystepujg w wydzielinie jamy nosowo — gardtowej u zdrowych oséb nie powodujgc
zadnych dolegliwosci ani objawéw. Okoto 5 - 10% zdrowych ludzi jest nosicielami meningokokéw
bez Swiadomosci tego faktu. U miodziezy odsetek ten moze przekracza¢ 20%.

Do zakazenia moze dojs¢ na skutek kontaktu z osobg chorg lub z bezobjawowym nosicielem.
Przenoszenie meningokokéow odbywa sie podobnie, jak w przypadku wielu infekcji: droga
kropelkowg (podczas kaszlu lub kichania), przez kontakt bezposredni (np. podczas pocatunku) lub
posrednio (np. picie ze wspolnego kubka). Okres wylegania choroby wynosi do 2 do 10 dni,
przecietnie 3 - 4 dni. U niemowlat i matych dzieci choroba moze mieC przebieg piorunujacy,
prowadzgcy w ciggu kilku godzin do zgonu.

Do zakazenia meningokokami moze dojs¢ w kazdym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze dzieci
w wieku od 3 m-cy do 5 lat sg, w porownaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardziej —
ich system odpornosciowy nie jest jeszcze wystarczajgco dobrze rozwiniety. Drugi szczyt
zachorowan jest notowany u miodziezy miedzy 14 a 19 rokiem zycia. Ryzyko infekcji wzrasta
w zbiorowiskach ludzkich, takich jak: ZzZtobki, przedszkola, szkoty, schroniska mtodziezowe,
internaty, akademiki, koszary.

Diagnoza zakazenia meningokokami moze by¢ niezwykle trudna. Objawy nie wystepuja
w okreslonej kolejnosci, a czes¢ z nich moze nie wystgpi¢ w ogodle. Choroba diagnozowana jest
czesto bardzo pézno, gdyz w poczatkowej fazie zakazenia chorzy zgtaszajg objawy podobne
do przeziebienia: ostabienie, gorgczke, bdle stawowe i miesniowe, ogdine zte samopoczucie.
W przebiegu zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych wystepujg tzw. objawy oponowe: silny bdl
gtowy, nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki, Swiatlowstret, sennos¢. Objawy sepsy
sg rozne w zaleznos$ci od jej ciezkosci. Charakterystycznym, ale nie zawsze obecnym objawem
w postepujgcej sepsie meningokokowej jest wysypka wybroczynowa, plamki na skoérze catego
ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikéw zlewajgcych sie w pdzniejszym okresie w duze
plamy, ktére nie bledng pod naciskiem. U dzieci ponizej drugiego roku zycia objawy réznig sie od
przebiegu u dorostych. Najczesciej obserwuje sie nastepujgce objawy: gorgczka, zimne ditonie
i stopy, brak apetytu, wymioty, biegunka, rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, sennos¢ lub drazliwos$¢,
odchylenie glowy do tytu, ostupienie, pulsujgce ciemigczko u niemowlagt, wybroczyny na skorze.

Najbardziej niebezpiecznym efektem zakazehn wywotanych przez te bakterie jest inwazyjna
choroba meningokokowa - jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych cziowieka. W Polsce nie
wystepuje czesto, ale jej przebieg moze byé piorunujgcy prowadzgc do zgonu nawet w kilka
godzin. Do 10% osob, ktére przezyty ma trwate powiktania takie jak: niedostuch, uszkodzenia
mozgu, padaczka, amputacje palcow lub czesci konczyn, ubytki skory i tkanki podskornej
wymagajgce przeszczepdw oraz zaburzenia emocjonalne.

Smiertelno$¢ zwigzana z zakazeniami meningokowymi wynosi okoto 10%, ale w przypadkach
przebiegajgcych pod postacig sepsy jest wysoka i moze siega¢ od 20 % do nawet 70%.

Dodatkowo w sepsie meningokokowej az 50% zgonéw ma miejsce w ciggu pierwszej doby
od momentu pojawienia sie objawow choroby.
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Meningokoki nalezg do najczestszych, pozaszpitalnych, bakteryjnych czynnikdéw etiologicznych
zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych i posocznicy na $wiecie. Mogg odpowiada¢ zaréwno
za zachorowania sporadyczne, ogniska epidemiczne, jak i duze epidemie. Ten potencjalnie
epidemiczny charakter zakazen obarczonych duzym ryzykiem powiktan i wysokg $miertelnoscig
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, powodujgc konieczno$¢ ciggtego
monitorowania tych zakazen. Dlatego szczepienia wydaja si¢ najlepszym sposobem zapobiegania
inwazyjnej chorobie meningokokowe;.

b) Epidemiologia zakazerh meningokokowych w Polsce

Ogdlna zapadalnos¢ na IChM w Polsce jest na niskim poziomie europejskim, ale co
charakterystyczne dla tej choroby — podlega okresowym wahaniom. Wedtug danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny (NIZP-PZH), najwiekszy wskaznik
zapadalno$ci odnotowano w 2011 roku i byt on na poziomie 0,77/100 000. W latach nastepnych
podlegat wahaniom o czym byla mowa juz wczesniej i tak w 2012 roku zapadalnos¢ byta na
poziomie 0.63/100 000, w 2013 roku — 0,65/100 000, w 2014 roku wskaznik zapadalnosci obnizyt
sie do poziomu 0,49/100 000, by w 2015 roku wzrosng¢ do poziomu 0,57/100 000, a w 2016 roku
wynosit 0,43/100 000.

Zakazenia meningokokowe wystepujg we wszystkich grupach wiekowych. W latach 2011 — 2016
najwiekszg zapadalnos¢ obserwuje sie u dzieci <1 roku zycia, cho¢ jest ona réwniez duza w grupie
dzieci <5 roku zycia. Wiekszg zapadalnos¢ niz Srednia obserwuje sie rowniez u miodziezy
i mtodych dorostych. W 2016 roku u dzieci <1 roku zycia zapadalno$¢ na IChM (wg danych
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego [KOROUN]) wynosita 11,60/100 000. Z kolei zapadalno$¢ u dzieci miedzy 12 a 23
miesigcem zycia wynosita 5,34/100 000, a miedzy 24 a 35 msc. zycia spadta do 3,79/100 000.
U mtodziezy w wieku 15-19 lat wyniosta 0,51/100 000.

W poszczegdlnych wojewddztwach zapadalno$¢ na te chorobe jest znacznie zréznicowana.
W 2016 roku najnizsza zapadalnos¢ u dzieci <1 roku zycia byta w wojewddztwie swietokrzyskim
i opolskim (0/100 000) natomiast najwieksza w wojewodztwie lubuskim i wielkopolskim
(odpowiednio 32,35/100 000 i 22,26/100 000). W wojewddztwie mazowieckim zapadalnosc
u dzieci<1 roku zycia wynosita 17,79/100 000. Te rozbieznosci mogg sSwiadczy¢ zaréwno
o réznicach w sytuacji epidemiologicznej, jak iw jakosci systemu monitorowania zakazenh
w poszczegolnych regionach kraju.

Od wielu lat w Polsce za wiekszo$¢ przypadkow IChM odpowiadajg meningokoki grupy B.
U niemowlat i matych dzieci (gtéwnie do 1 roku zycia) nawet do 70% przypadkow zachorowan
wywotujg meningokoki serogrupy B, jednak juz od 2 roku zycia znaczgco zwieksza sie udziat
meningokokow serogrupy C, ktéra dominuje u os6b w wieku 4 - 24 lata. Wedtug danych KOROUN,
w latach 2014-2016 przyczyng 362 z 539 zachorowan na IChM byty meningokoki serogrupy B
(67%), 147 — serogrupy C (27,3%), 11 =Y (2%) i 18 — W-135 (3,3%). W 1 przypadku nie udato sie
okresli¢ grupy serologicznej, dotyczyto to gtownie zakazeh identyfikowanych metodg
niehodowlana.

Analizujgc zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg w latach 2014-2016 w Polsce
i wojewodztwie mazowieckim zauwazamy wahania zachorowalnosci, natomiast w Ptocku nastgpit
spadek zachorowalnosci w omawianym przedziale czasowym.

Szczegodtowe dane, dotyczace zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg w latach 2014-
2016 w Polsce i wojewddztwie mazowieckim - pochodzgce z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny oraz w Plocku - uzyskane z Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ptocku - zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:
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Inwazyjna choroba meningokokowa
Region Rok
ogoétem zapadalnosé na 100 tys.

2014 188 0,49

2015
Polska 220 0,57
2016 165 0,43
2014 23 0,43

wojewodztwo 2015
mazowieckie 34 0,64
2016 25 0,47
2014 0 0.0

2015
Ptock 0 0.0
2016 0 0,0

Natomiast dane, dotyczgce zachorowan na zapalenie opon moézgowych i/lub mézgu oraz
na posocznice w Polsce, wojewddztwie mazowieckim, miescie Ptocku w latach 2014-2016
przedstawia ponizsza tabela:

Inwazyjna choroba meningokokowa
Zapalenie opon mézgowych Posocznica
Region Rok i/lub mézgu
oadlem zapadalnos¢ oadlem zapadalno$¢ na
9 na 100 tys. 9 100 tys.
2014 122 0,32 116 0,30
Polska 2015 121 0,31 139 0,36
2016 90 0,23 116 0,30
2014 17 0,32 13 0,24
wojewodztwo 2015 13 0,24 27 0,51
mazowieckie
2016 11 0,21 19 0,35
2014 0 0,0 0 0,0
Ptock 2013 0 0,0 0 0,0
2016 0 0,0 0 0,0

Z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej zmarto w Polsce 5 osob w 2014 roku i 12 oséb
w 2015 roku. W wojewoddztwie mazowieckim nie zanotowano zgondéw w 2014 roku jednakze
w 2015 roku liczba zgonow wynosita 1. Natomiast w Ptocku w latach 2014-2016 nie byto zgondw
spowodowanych inwazyjng chorobg meningokokows.
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c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancow miasta Ptocka liczy 121.295 osoby.

Populacja adresatéw programu polityki zdrowotnej: grupa dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
zycia liczy w Ptocku 1.151 oséb (dane GUS - stan na 31.12.2016r.).

d) Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych s$wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem polityki zdrowotnej

W Polsce w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2018, ogtoszonym Komunikatem
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31.10.2017r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2018 szczepienia przeciwko meningokokom wpisane sg jako szczepienia
zalecane, niefinansowane ze s$rodkdéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wiasciwego
ds. zdrowia. W PSO szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Neisseria Meningitidis
szczegolnie zaleca sie:

1. Niemowletom powyzej 2 miesigca zycia.

2. Dzieciom i osobom dorostym narazonym na ryzyko inwazyjnej choroby meningokokowe;;
z bliskim kontaktem z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny, pracownicy
laboratorium), przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkola, ztobki, domy dziecka, domy
studenckie, internaty, koszary), osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu (intymne
kontakty z nosicielem lub osobg chorg, np. gteboki pocatunek), osobom podrézujgcym.

3. Dzieciom i osobom dorostym z wrodzonymi niedoborami odpornosci, z anatomiczng
i czynnosciowg asplenig, nowotworem ziosliwym, chorobg reumatyczng, przewlektg
chorobg nerek i watroby, osobom leczonym ekulizumabem, osobom leczonym
immunosupresyjnie, zakazonym wirusem HIV.

4. Dzieciom w wieku od 2 miesigca zycia z grup ryzyka zaburzenh odpornosci oraz szczegodlnie
narazonym na zachorowanie nastolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia.

W Plocku od 2008 roku samorzad finansuje "Program profilaktycznych szczepien przeciw
meningokokom". W latach 2008 — 2009 podano fgcznie 9.812 dawek szczepionki dzieciom
w przedziale wiekowym od 2 miesigca zycia do 16 roku zycia. W latach 2010 - 2011 adresatami
programu polityki zdrowotnej byly dzieci w przedziale wiekowym od 2 miesigca zycia do 19 roku
zycia i wykonano tgcznie 5.264 szczepienia.

Przediuzeniem tych dziatan byt ,Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom
dla mieszkancow miasta Ptocka w latach 2012-2014”, skierowany do dzieci w drugim roku zycia,
ktory zostat zaopiniowany pozytywnie przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w opinii nr111/2012 z dnia 25 czerwca 2012r. Obecnie ww. program polityki zdrowotnej jest
kontynuowany w Il edycji na lata 2018 - 2020 i umozliwia grupie adresatow skorzystanie
z bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C, ktére w chwili opracowania programu
nie sg finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Liczba szczepien wykonanych w poprzednich edycjach programu polityki zdrowotnej przedstawia
ponizsza tabela:

Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancow
miasta Plocka

Lata Liczba wykonanych szczepien
2012 640
2013 741
2014 823
2015 557
2016 623
2017 633
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e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wigczenie szczepionki skoniugowanej przeciwko
meningokokom typu C do narodowych programéw immunizacji dzieci.

2. Obecnie najlepszg metodg zapobiegania zakazeniom meningokokowym typu C sg szczepienia
ochronne. Udowodniono, ze programy szczepien prowadzone z uzyciem szczepionKi
koniugowanej sg wysoce skuteczne i mogg znacznie obnizy¢ zachorowalnos¢ na zakazenia
wywotane przez meningokoki typu C. Wprowadzenie niniejszego programu szczepien
zwiekszy dostepnosé do skutecznej szczepionki i w ten sposéb przyczyni sie do poprawy
zdrowia lokalnej spotecznosci. Przy masowych szczepieniach stwierdzono spadek liczby
przypadkdéw chordb wywotywanych przez meningokoki typu C o okoto 80% i zmniejszenie
umieralnosci z powodu IChM o 90%.

3. Brak swiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw meningokokom znajduje sie
w Programie Szczepienn Ochronnych na rok 2018 jako szczepienie zalecane niefinansowane
ze Ssrodkow znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. W Polsce dnia 21.08.2009r. roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym okreslit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwigkszenie skuteczno$ci
zapobiegania chorobom zakaznym | zakazeniom, w szczegdlno$ci poprzez szczepienia
ochronne.

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zawiera Cel operacyjny nr 4 — ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, w ramach ktérego priorytetem
jest m.in. profilaktyka chorob zakaznych i zakazen u ludzi.

6. Program polityki zdrowotnej uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

2. Cele programu polityki zdrowotnej
a) Cel gtéwny

Zwiekszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C wsrdd populacji objetej
programem polityki zdrowotnej, a tym samym zapobieganie zachorowaniom i zgonom z powodu
IChM.

b) Cele szczegbétowe

v' Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko meningokokom typu C w grupie
dzieci objetych programem polityki zdrowotnej;
v' Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na IChM ws$réd mieszkancéw miasta Ptocka.

c) Oczekiwane efekty

Osiagniecie Sredniej wartosci 60% dzieci zaszczepionych przeciwko meningokokom typu C
w populacji objetej programem polityki zdrowotnej w zatozonym okresie realizacji programu polityki
zdrowotnej, tj. w latach 2018 - 2020.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu polityki zdrowotnej

v Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotne;;

v' Odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej programem polityki zdrowotnej;

v' Wspotczynniki zapadalnos$ci i umieralnosci na IChM wéréd mieszkancéw miasta Ptocka;

v’ Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program polityki zdrowotnej.
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3. Adresaci programu polityki zdrowotnej

a) Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu polityki zdrowotnej jest mozliwe

Program polityki zdrowotnej jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy
(wdrugim roku zycia) zamieszkatych na terenie miasta Ptocka, ktére dotgd nie zostaty
uodpornione przeciwko meningokokom typu C, w tym do dzieci, ktére rozpoczety cykl szczepieh
przed ukonczeniem 1 roku zycia. Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale
wiekowym (od 12 do 23 m.z.). Programem polityki zdrowotnej mogg zosta¢ objete réwniez inne
osoby wskazane przez Gmine-Miasto Ptock w wyjgtkowych sytuacjach.

Wybdr grupy docelowej w ramach programu polityki zdrowotnej (12 — 23 m.z.) jest zgodny z PSO
na 2018r. (szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia).

Wedtug danych GUS (stan na 31.12.2016r.) liczba dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy zycia
mieszkajgcych w Ptocku wynosi 1.151. W celu oszacowania populacji objetej programem polityki
zdrowotnej wyliczono srednig liczbe dzieci z trzech rocznikéw - wynosi ona 1.116 dzieci (rocznik
2014 — 1113 dzieci, rocznik 2015 — 1085 dzieci, rocznik 2016 — 1151 dzieci).

W latach realizacji ,Programu profilaktycznych szczepieh przeciw meningokokom dla mieszkancow
miasta Ptocka w latach 2012-2014” zaszczepiono $rednio 61,2% dzieci w wieku 12-23 miesigce
zycia. W ramach ,Programu profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancéw
miasta Ptocka w latach 2015-2017” zaszczepiono 50% populacji docelowej w roku 2015, 57%
populacji docelowej w 2016 roku oraz 55% w 2017 roku. Srednia warto$¢ zaszczepionych dzieci
w populacji objetej programem polityki zdrowotnej wyniosta 54% w latach 2015 — 2017.

Na podstawie doswiadczen z realizacji programu polityki zdrowotnej w poprzednich latach
zaktadamy, ze rocznie w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej ze szczepien skorzysta
ok. 60% populacji docelowej, a zatem szacunkowa liczba dzieci w populacji objetej programem
polityki zdrowotnej wynosi ok. 670.

b) Tryb zapraszania do programu polityki zdrowotnej

| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno - informacyjne:

v" Informacja o programie polityki zdrowotnej w lokalnych mediach;

v"Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka;
v"Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.

Il etap - rekrutacja uczestnikow programu polityki zdrowotnej:

v Informacja dla rodzicow / opiekundéw dziecka o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
szczepien zalecanych dostepnych w ramach programu polityki zdrowotnej w placowce
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérej dziecko jest zapisane zostanie przekazana przez
przychodnie rodzicom kazdego dziecka spetniajgcego kryteria programu polityki zdrowotnej,
zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajgcym z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016r., poz.
1866 z pdézn. zm.). Przychodnie poz bedg réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng rodzicéw
w zakresie objetym programem polityki zdrowotnej;

v' Mozliwosé osobistego i telefonicznego zgtoszenia sie do programu polityki zdrowotnej;

v' Kwalifikacja do udziatlu w programie polityki zdrowotnej i szczepienia — przeprowadzenie
badania przez lekarza poz.

Ponadto, Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczgacg wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in.
druk i dystrybucje plakatow i ulotek oraz ekspozycje informacji na billboardach.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej
a) Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej, etapy i dziatania organizacyjne

Opracowanie programu polityki zdrowotnej.

1. Wybdr podmiotéw leczniczych realizujgcych program polityki zdrowotnej — konkurs ofert
(zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. z 2017r., poz. 1938).

2. Realizacja programu polityki zdrowotnej:

v’ Dotarcie z informacjg o programie polityki zdrowotnej do rodzicow dzieci, spetniajgcych
kryteria udziatu (dziatania promocyjno-informacyjne opisane w pkt 3b);

v’ Rekrutacja dzieci do programu polityki zdrowotnej oraz edukacja zdrowotna rodzicow
w zakresie objetym programem polityki zdrowotnej przez realizatora;

3. Realizacja $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

v'  przeprowadzenie badania lekarskiego dzieci, kwalifikujgcego do wykonania szczepienia
przez lekarza poz,

v'wykonanie szczepienia zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu
zgody przez rodzica,

v/ prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu
polityki zdrowotne;.

b) Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej dzieci spetniajgce kryteria oraz
zakwalifikowane przez lekarza bedg szczepione szczepionkg skoniugowang przeciw
menigokokom grupy C, po wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepionki skoniugowane przeciw meningokokom serogrupy C sg stosowane dla dzieci powyzej
2. miesigca zycia, silniej od szczepionki nieskoniugowanej (polisacharydowej) pobudzajg pamiec
immunologiczng. Dodatkowo majg wptyw na powstawanie odpornosci miejscowej, prowadzgc do
zmniejszenia czestosci nosicielstwa i wywotywania zjawiska odpornosci gromadne;j.

Wyboru szczepionki dokona realizator programu polityki zdrowotnej (dawkowanie i schemat
szczepienia zalezne jest od wskazan producenta szczepionki).

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

v' Wiek od 12 do 23 m.z;;

v’ Zamieszkanie na terenie miasta Plocka, wyrazenie zgody przez rodzica;
v" Dotychczasowy brak uodpornienia przeciw meningokokom typu C;

v Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia.

d) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw meningokokom typu C otrzyma kazde dziecko, ktére
spetnia kryteria programu polityki zdrowotnej i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez
swojego lekarza poz z placéwki, ktdéra bedzie realizatorem programu polityki zdrowotnej,
po wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepienia bedg realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zgtoszg sie do
konkursu i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie z zasadami ogtaszanego przez
Gmine — Miasto Ptock konkursu na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej, kazda
placowka poz z terenu miasta Ptocka posiadajgca kontrakt z NZF i spetniajgca kryteria
konkursowe moze wzig¢ udziat w konkursie i zosta¢ wybrana do realizacji szczepien. Wedtug
stanu na dzieh 01.11.2017r. w Ptocku funkcjonujg 22 podmioty, udzielajgce swiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ).

Dzieci bedg szczepione w przychodni, do ktérej sg zapisane, co zapewnia optymalng dostepnosc
do szczepien i utatwia korzystanie z programu polityki zdrowotnej (zgodnie z wymogami Gminy —
Miasto Ptock, swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej winny by¢ realizowane co
najmniej 3 razy w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).
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e) Sposob powigzania dziatan programu polityki zdrowotnej ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Na dziehn opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej szczepienia przeciwko
meningokokom sg swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej w ramach NFZ.
Program umozliwia dzieciom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepien, ktére bedag
finansowane z budzetu miasta Ptocka.

Program polityki zdrowotnej zaktada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzgdzenie
dokumentacji medycznej jest wykonywane w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne
realizacji programu polityki zdrowotnej ponoszone przez s$wiadczeniodawce sg finansowane
z budzetu miasta Ptocka.

f) Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polityki zdrowotnej polega na podaniu jednej dawki szczepionki
przeciw meningokokom typu C w przypadku dzieci rozpoczynajgcych cykl szczepien powyzej 12
m-ca zycia lub w przypadku dzieci, ktdre rozpoczety cykl szczepien przed ukonczeniem 1. roku zycia
- wedtug schematu szczepien okreslonego przez producenta dla tej grupy wiekowe;.
W przypadku zaprzestania realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych,
w szczegolnosci:
v'wycofania sie Gminy — Miasto Ptock z finansowania programu polityki zdrowotnej,
lub
v' wilaczenia szczepien przeciw meningokokom typu C do kalendarza szczepien
obowigzkowych dla adresatow programu polityki zdrowotnej
- mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw meningokokom w ramach i na zasadach
okreslonych w Programie Szczepien Ochronnych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia w ramach programu polityki zdrowotnej beda realizowane przez placowki
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zostang wybrane do jego realizacji w drodze konkursu ofert
oraz wykonywane zgodnie ze standardami okreslonymi dla tego typu Swiadczen zdrowotnych.

W programie polityki zdrowotnej bedzie stosowana szczepionka monowalentna skoniugowana
przeciwko meningokokom typu C, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.
Profil bezpieczenstwa kazdej szczepionki jest zawarty w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
dostepnej na stronie internetowej producenta.

Szczepionka przeciw meningokokom jest bezpieczna i dopuszczona do obrotu na terenie Polski.
Jednak po kazdym szczepieniu mogg wystgpi¢ niepozadane odczyny poszczepienne. Do czestych
odczynéw poszczepiennych zalicza sie: zaczerwienienie, wrazliwos¢ na dotyk, bol i obrzek
w miejscu wstrzykniecia, béle konczyn u starszych dzieci, bél gtowy, ptacz i drazliwosé u niemowlat
i dzieci raczkujgcych, wymioty, nudnosci, biegunke i utrate apetytu u niemowlat.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Szczepienia bedg realizowane w przychodniach posiadajgcych kontrakt z NFZ na swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajgcych aktywne listy pacjentow oraz
spetniajgcych wymagania konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Ptock, w szczegdlnosci:
a) zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w $wietle
obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu polityki zdrowotne;j,
b) w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne; :
v co najmniej 1 lekarz spetiajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
Swiadczen z dziedziny poz,
v' co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
v’ personel do obstugi organizacyjnej programu polityki zdrowotnej odpowiedzialny za rejestracje
pacjentow, prowadzenie bazy danych;
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c) w zakresie dostepnosci do Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

v' dostepno$¢ do $wiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);

d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:

v' wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie,

v posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;

e) w zakresie ceny.

i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

v lstnieje wiele wtdmych dowoddéw naukowych potwierdzajgcych efektywnos$é i bezpieczenstwo
szczepien przeciwko meningokokom, w tym efektywnos¢ kosztowa. Szczepienia sg powszechnie
akceptowane, zalecane przez ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach
europejskich.

v' Szczepionki plisacharydowe koniugowane przeciwko bakteriom Neiseria meningitidis grupy C sg
skuteczne w indukowaniu zaréwno odporno$ci osobniczej, jak i populacyjnej. Sg tez bezpieczne
w stosowaniu w kazdej grupie wiekowej. Pozwalajg ograniczy¢ rozwdj choroby, zwigzanej z nig
powiktan i unikniecia smierci. Prowadzg takze do ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen
i 0szczednosci zwigzanych z mniejszymi nakladami na leczenie oséb zakazonych.

v Masowe szczepienia skoniugowang szczepionkg dla serogrupy C przeprowadzono po raz
pierwszy w Wielkiej Brytanii w 1999r. (podano 15 min dawek szczepionki dzieciom i miodziezy
do lat 24), uzyskujgc w krétkim czasie redukcje zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis
0 90%. W Irlandii w 2000r. przeprowadzono akcje szczepien wszystkich dzieci w wieku do 18 lat.
We wszystkich krajach, w ktdrych objeto programami szczepien dzieci i mtodziez, w krétkim czasie
zredukowano liczbe zachorowarn o 85% i liczbe zgonow o 90%.

v' Jako pierwsze, powszechne szczepienia przeciwko meningokokom zostaty wprowadzone
w Wielkiej Brytanii (1999), Irlandii (2000), Hiszpanii (2000) i Grecji (2001). W krajach tych
szczepienia prowadzi sie u niemowlgt w pierwszych miesigcach zycia, a dzieci i mtodziez
doszczepia sie sukcesywnie do 18 — 24 r.z. W ten sposéb zapewnia sie ochrone w catej
populacji niemowlat, dzieci i mtodziezy (model brytyjski). W nastepnych latach szczepienia
wprowadzono w lIslandii (2002), Wtoszech (2005) i Portugalii (2005), rozpoczynajgc
réwniez szczepienia w okresie niemowlecym.

Natomiast w Holandii (2002), Belgii (2002), Luksemburgu (2004), Niemczech (2006)
i Szwajcarii (2005) przyjeto model holenderski — rozpoczyna sie szczepienie w drugim roku
zycia, szczepigc rownoczesnie starsze roczniki dzieci i mtodziezy w wieku do 18 — 19 lat.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania jedynego szczepienia w ramach programu
polityki zdrowotnej wynosi 105,00 zt.

Zakres swiadczen w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej dla pojedynczego dziecka
obejmuje:

v’ zakup szczepionki (monowalentnej, skoniugowej, przeciwko meningokokom typu C),

v badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

v' podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

v' sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

v

prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotne;j
oraz sporzgdzenie sprawozdan z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto
Ptock.

10
Id: A417C1CF-4134-4B32-8D05-AFAB15B5E400. Uchwalony Strona 10




b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu polityki zdrowotnej planowana jest w latach 2018 — 2020 (z mozliwos$cig
kontynuacji w latach nastepnych). W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizaciji
programu polityki zdrowotnej przyjeto, ze szacunkowa liczba oséb w populacji objetej programem
polityki zdrowotnej wynosi ok. 1.116 dzieci (jest to srednia liczba dzieci z 3 rocznikow — 2014,
2015i2016).

Na podstawie doswiadczen z wczesniejszych edycji Programu polityki zdrowotnej zaklada sie
frekwencje na poziomie ok. 60%.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia planowane koszty realizacji programu polityki zdrowotnej
przedstawiajg sie nastepujgco:

1.116 dzieci x 60% (zaktadana frekwencja) = 670 dzieci
670 dzieci x 105 zt = 70.350,00 zt planowany koszt realizacji programu w ciggu 1 roku
70.350,00 zt x 3 = 211.050,00 zt planowany koszt realizacji programu w okresie 3 lat.

Zatem tgczny szacunkowy koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2018 — 2020
wyniesie 211.050,00 zt. (70.350,00 zt rocznie). W przypadku wiekszej frekwencji niz zaktadane
60% populacji Gmina — Miasto Ptock podejmie dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych
Srodkow finansowych.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczacej
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka programow polityki zdrowotnej nie jest
wliczany w koszt realizacji niniejszego programu. Na powyzsze dziatania planowana jest kwota ok.
10.000,00 zt rocznie.

c) Zrédta finansowania, partnerstwo
Program polityki zdrowotnej bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka.
d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne

1. Realizacja szczepien przeciw meningokokom typu C jest zalecana przez wiodgce instytucje
zdrowia publicznego, w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
szczepien przeciw meningokokom typu C.

3. Wybrana grupa adresatow jest zgodna z kalendarzem szczepien ochronnych oraz optymalna
w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy — Miasto Ptock.

4. W Plocku na dzien opracowywania niniejszego programu polityki zdrowotnej funkcjonujg
22 podmioty udzielajgce swiadczenia w rodzaju podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach
kontraktu z NFZ - wszystkie mogg by¢ realizatorami niniejszego programu polityki zdrowotnej,
co zapewnia optymalng dostepnosé do szczepien w ramach programu polityki zdrowotnej.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych
rejestrow dzieci uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej wraz z potwierdzeniem ich
rodzicow o wykonaniu szczepienia, sktadanych przez poszczegodinych realizatorow programu.
Placowki realizujgce program bedg szczepi¢ wlasnych pacjentéw, ponadto kazdy pacjent
spetniajacy kryteria otrzyma informacje o mozliwosci skorzystania ze szczepienh (pkt 3b).
Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu polityki
zdrowotnej (co daje mozliwos¢ podjecia dziatan w celu jej zwiekszenia), na koniec kazdego roku
kalendarzowego oraz po zakonczeniu okresu realizacji programu polityki zdrowotnej - na
podstawie rejestrow uczestnictwa.
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b) Ocena jakosci swiadczen w programie polityki zdrowotnej

Majgc na wzgledzie wysokg jakos¢ $Swiadczen udzielanych w ramach programu polityki
zdrowotnej, Gmina — Miasto Plock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej przez swiadczeniodawce (pkt 4 h).

Ponadto, odpowiedzialnosé za wykonywanie $Swiadczen zdrowotnych spoczywa na realizatorach.
Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Plock $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe;.

¢) Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona w oparciu o:

a) frekwencje oraz liczbe i odsetek dzieci zaszczepionych w populacji objetej programem
polityki zdrowotnej (efektywnoS¢ programu szczepien przeciw meningokokom typu C
zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej. Im wyzszy odsetek
0sb6b zaszczepionych tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do
odpornosci populacyjnej),

b) analize trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna
chorobe meningokokowg (statystyki PZH, statystyki PSSE dla miasta Ptocka).

c) liczbe placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program polityki zdrowotne;j.

7. Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej bedzie realizowany w latach 2018 — 2020 z mozliwoscig jego
kontynuacji.

W sytuacji wigczenia szczepien przeciw meningokokom dla dzieci bedgcych adresatami programu
polityki zdrowotnej do szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, niniejszy program polityki zdrowotnej moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub zostac
zmodyfikowany np. w zakresie wieku grupy docelowe;j.
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1. Skoczynska A. ,Epidemiologia inwazyjnej choroby meningokokowej”. Medycyna Praktyczna. 2013.

2. Czajka H. ,Szczepienia przeciwko meningokokom grupy C”. Informator dla wtadz samorzgdowych.

3. http://wyprzedzmeningokoki.pl/

4. KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie
Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2018 Dz. U. Ministra Zdrowia z 2017 r. poz. 108

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020.

6. Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 137,

poz. 1126);.

7. ,Samorzgdowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢? Poradnik dla pracownikéw jednostek samorzadu

terytorialnego”. R. Rudka i wsp. Warszawa 2013.

8. Biuletyn ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w latach 2011-2016”. Narodowy Instytut zdrowia Publicznego —

Panstwowy Zaktad Higieny. (http://www.pzh.gov.pl/)

9. Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce” - Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

(http://www.pzh.gov.pl/);

10. hitp://'www.mp.pl/szczepienia/praktyka/ekspert/meningokoki_ekspert.html

11. http://stat.gov.pl/

12
Id: A417C1CF-4134-4B32-8D05-AFAB15B5E400. Uchwalony Strona 12



http://www.pzh.gov.pl/

Zatgcznik nr 2 do
uchwaly nr 716/XL/2017 Rady Miasta Plocka
z dnia 28 grudnia 2017 r.

PLOCK

"Program profilaktycznych szczepien przeciw
grypie dla mieszkancow miasta Ptocka
w latach 2018 - 2020"

Program polityki zdrowotnej opracowany
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka

Ptock, grudzien 2017r.

1

Id: A417C1CF-4134-4B32-8D05-AFAB15B5E400. Uchwalony Strona 1



Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy doktadnie okreslonego problemu
zdrowotnego, ktérego rozlegtos¢ mozna oszacowac i ktdremu mozna zapobiegac.

Grypa — to ostra wirusowa choroba uktadu oddechowego, przenoszona pomiedzy ludzmi drogg
kropelkowsg, najczesciej podczas kichania, kaszlu, rozmowy z osobg zakazong. U zainfekowanej osoby
wydalanie wirusdw rozpoczyna sie zwykle w przeddzien pojawienia sie pierwszych objawéw i moze
utrzymywac sie przez nastepne 3 — 5 dni, dlatego rozprzestrzenianie sie grypy jest tak szybkie. Okres
inkubacji trwa okoto 3 - 7 dni. Charakterystyczne dla grypy jest to, ze choroba najczesciej pojawia sie
nagle i towarzyszg jej objawy ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bél gardia, katar, jak rowniez
objawy ogdlnoustrojowe: wysoka temperatura powyzej 38°C, dreszcze, bdl, sztywnos¢ miesni, bdl
gtowy, bol w klatce piersiowej, zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci, wymioty.

Grypa charakteryzuje sie wysokg zakazno$cig, wywotywana jest przez 3 typy wirusa grypy nalezgce
do rodziny ortomyksowirusow: A, B i C. Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za
pandemie i coroczne epidemie. Wywotuje zakazenia u ludzi i zwierzat, powodujgc czasem powiktania
prowadzgce do sSmierci. Z kolei wirus typu B przyczynia sie do wybuchéw choroby co 2 — 4 lata
wytgcznie u ludzi, za$ wirus typu C wystepuje zaréwno u ludzi, jak i trzody chlewnej i odpowiedzialny
jest za rzadkie przypadki fagodnych w przebiegu choréb uktadu oddechowego. Najbardziej
charakterystyczng cechg wirusa grypy jest jego zmiennos¢. Zmiana moze przebiega¢ na dwa sposoby
- przesuniecie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy oraz skok antygenowy, ktory
powoduje pandemie. Zmiennos¢ wirusa sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ skfad szczepionki
przeciwko grypie.

W umiarkowanym klimacie, takim jak nasz, wirus ten ma wyjgtkowo dogodne warunki do przetrwania
poza organizmem nosiciela, dlatego co roku w Polsce w okresie jesienno — zimowym mamy do
czynienia ze zwiekszong zachorowalnoscig na grype. Coroczne sezony grypowe wigzg sie z absencjg
chorobowg, wzrostem liczby zgondw, szczegdlnie oséb w starszych grupach wiekowych,
przecigzeniem instytucji medycznych i znacznymi kosztami spotecznymi.

Tym, co rézni grype od pozostatych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy wskaznik
groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywotaé, szczegdlnie u osoéb z chorobami
przewlektymi. Zachorowanie na grype zwieksza ryzyko wystgpienia niebezpiecznych incydentow
sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca. Ponadto wirus grypy zwieksza ryzyko zaostrzenia
choroby u pacjentéw cierpigcych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) i astme, prowadzac
niejednokrotnie do hospitalizacji, a nawet powodujgc przypadki $miertelne. Na powazne powikfania
narazeni sg pacjenci z cukrzyca. Najczesciej spotykanym powiklaniem grypy jest zapalenie ptuc.
Mozliwe jest zaostrzenie wspdtistniejgcej choroby przewlektej, rzadziej zapalenie opon moézgowo —
rdzeniowych i moézgu, encefalopatia, zespdt Guillaina — Barrego, poprzeczne zapalenie rdzenia,
zapalenie miesni, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia. Do grup ryzyka zalicza sie réwniez dzieci
do 5 roku zycia oraz dorostych po 65 r.z.

Przebieg grypy u oséb starszych, ryzyko wystgpienia powiktan, a przede wszystkim liczba
hospitalizacji i zgonéw z powodu grypy sg znacznie wyzsze niz u oséb miodszych. W wyniku badan
dowiedziono, ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig 63% wszystkich pacjentéw leczonych
z powodu grypy oraz ze w tej grupie wiekowej odnotowuje sie az 85 — 90% zgondw z powodu grypy.
Zgony te spowodowane ciezkim przebiegiem grypy lub jej powiktaniami wystepujg przede wszystkim
w wyniku zapalenia ptuc lub niewydolnosci krgzeniowo — oddechowe.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym elementem
swoista immunizacja w postaci szczepieh przeciwgrypowych. Mimo zmiennosci dominujgcego
w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzie¢, szczepienia, dzieki krzyzowej wrazliwosci,
sg efektywne. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2003r. wezwato kraje cztonkowskie do zwiekszenia
poziomu wyszczepialnosci oséb z grup ryzyka, w tym w wieku podesztym do 50% w 2006r. i 75%
w 2010r.
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b) Epidemiologia

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie na grype choruje co roku
od 5 do 15% populacji, co oznacza od 330 do 1.575 miliondéw ludzi, 3-5 mIn 0séb cierpi z powodu
jej ostrych objawéw i umiera w jej nastepstwie od po6t miliona do miliona osob.

Zakazenia wirusem grypy wystepujg powszechnie w Polsce. Rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku
milionéw zachorowan na grype w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan
ma miejsce zwykle miedzy styczniem a marcem.

Ostanie lata pokazujg, ze w Polsce zachorowan na grype jest co raz wiecej. Okresem, w ktorym
odnotowano rekordowy wzrost przypadkéw zachorowan na grype w Polsce byt rok 2013, o czym
Swiadczy trzykrotnie wyzsza liczba zachorowan i podejrzeh zachorowan na grype w poréwnaniu
z poprzednim okresem. Odnotowano 3 164 405 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad
13 tysiecy zwigzanych z grypa hospitalizacji oraz 119 zgonow. Mniej niz rok wczesniej —w 2014 roku —
zanotowano 3 137 056 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, ponad 9 tys. hospitalizacji oraz
15 zgonow. Kolejne lata odnotowujg coraz wyzsze liczby zachorowan na grype i tak w roku 2015
odnotowano 3 843 438 zachorowanh na grype, ponad 12 tys. hospitalizacji i 17 zgonow. W roku 2016
liczba zachorowan przekroczyta 4 min (4 316 823), odnotowano ponad 16 tys. hospitalizacji z powodu
grypy i choréb grypopodobnych, a liczba zgondw przekroczyta 100.
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Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgondéw z powodu grypy w latach
1975 - 2016 (http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypal/index.htm)

Dane z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny - w odniesieniu
do Polski i woj. mazowieckiego oraz z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Plocku —
odnoszgce sie do miasta Ptocka, dotyczgce grypy i podejrzenia zachorowania na grype w latach 2014-
2016 zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:
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POLSKA WOJ. MAZOWIECKIE PLOCK

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Liczba 3137056 3843438 4316823 568903 678957 808925 18903 30031 32849
zachorowan

W roku -

ogotem

Zapadalno$¢  8151,6 99947 112339 106846 127126 15100,8 |15421,9 24669,9 27 081,9
(na 100 tys.)

W Ptocku u oséb w wieku 65 lat i wiecej zanotowano 2 961 zachorowanh i podejrzeh zachorowan na
grype w 2015 roku oraz 2 933 w 2016 roku. Zapadalnos¢ (na 100 000) w tej grupie wiekowej wynosita
odpowiednio 2 432,4 i 2 418,0.

Z badan wynika, ze w Polsce od 2009 roku spada liczba szczepienh przeciw grypie a wraz ze spadkiem
liczby szczepien wzrasta zachorowalnos¢ na te chorobe. W sezonie 2012/2013 zaszczepito sie 3,8
proc. oséb, prawie dwa razy mniej niz pie¢ lat wczesniej, gdy w sezonie 2008/2009 na szczepienie
przeciwko grypie zdecydowato sie 6,8 proc. Polakéw. W ostatnim sezonie zaszczepito sie zaledwie 3,4
proc. Polakéw, podczas gdy w innych krajach jest dziesieciokrotnie wiekszy odsetek zaszczepionej
populacji. Liczbe szczepien przeciw grypie w latach 2006-2015 obrazuje ponizsza tabela (zrodio:
http://www.pzh.gov.pl/).

SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE W LATACH 2006-2015
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W Polsce w 2014 roku do szczepien przeciw grypie przystgpito 855 085 osob z czego potowa to osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Troche mniej zaszczepito sie w roku 2015 — 824 480, natomiast w roku 2016
liczba wszystkich zaszczepionych wzrosta do 904 191 oséb. W obydwdch sezonach utrzymat sie
poziom zaszczepionych osob powyzej 65 roku zycia.

W Ptocku podobnie jak w kraju najwiekszg liczbe osoéb zaszczepionych stanowig osoby powyzej 65
roku zycia. W 2015 roku na 5 630 zaszczepionych 3 820 to osoby powyzej 65 r.z. zas w 2016 roku na
5 533 o0sbb zaszczepionych 3 862 to osoby 65 lat i wiece;j.
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c) Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancow miasta Ptocka liczy 121.295 oséb.

Populacja adresatéw programu polityki zdrowotnej: grupa osob w wieku 65 lat i wiecej liczy w Ptocku
21.726 osoby. (dane GUS wedlug stanu na 31.12.2016r.).

d) Dostepne, finansowane ze srodkéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresien
problemu zdrowotnego objetego programem polityki zdrowotnej

W Polsce szczepienia przeciwko grypie wpisane sg do Programu Szczepienn Ochronnych (PSO) jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze srodkow znajdujgcych sie w budzecie ministra wlasciwego
ds. zdrowia.

W Plocku szczepienia przeciw grypie dla oséb w wieku 65 lat i wiecej, finansowane z budzetu miasta
Ptocka, realizowane sg od 2005 roku. W latach 2005-2011 wykonano w sumie 19.046 szczepien.
Przedtuzeniem tych dziatan byt Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie w latach
2012-2014, ktory w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 197/2012 z dnia 17
wrzesnia 2012r. stanowit ,przyktad wzorowo przygotowanego projektu programu zdrowotnego”, zostat
zaopiniowany pozytywnie.

Obecnie ww. program polityki zdrowotnej jest kontynuowany w Ill edycji na lata 2018 - 2020
i umozliwia grupie adresatow skorzystanie z bezptatnych szczepien przeciwko grypie, ktére w chwili
opracowania programu polityki zdrowotnej nie sg finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Liczby szczepien wykonanych w poprzednich edycjach programu polityki zdrowotnej
przedstawia ponizsza tabela:

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta Ptocka

Lata Liczba wykonanych szczepien
2012 3291
2013 3218
2014 3501
2015 3552
2016 3749
2017 3969

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

1. W zwigzku z dowiedziong w licznych badaniach skutecznoscig szczepionek przeciw grypie, wiele
instytucji miedzynarodowych i polskich rekomenduje coroczne szczepienia, szczegodlnie wsrod
0s0b z grup ryzyka. Wérdd tych organizacji znajduje sie m.in.: Amerykanski Komitet Doradczy ds.
Szczepien (ACIP), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Gtowny
Inspektorat Sanitarny czy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny.
Przylaczajg sie do nich takze liczne stowarzyszenia zrzeszajgce badaczy i lekarzy, ktore
umieszczajg rekomendacje w wydawanych przez siebie dokumentach i publikacjach naukowych.
Nalezg do nich: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Choréb
Ptuc i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2. Brak $wiadczen alternatywnych. W Polsce szczepienie przeciw grypie znajduje sie w Programie
Szczepien Ochronnych na rok 2018 jako szczepienie zalecane niefinansowane ze sSrodkéw
znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
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3. W Polsce 21 sierpnia 2009r. roku Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie, w ktérym okreslit
aktualne priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegdlnosci poprzez szczepienia ochronne.

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 - 2020 zawiera Cel operacyjny nr 4 — ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w sSrodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, w ramach ktdrego priorytetem jest
m.in. profilaktyka choréb zakaznych i zakazenh u ludzi.

5. Program polityki zdrowotnej uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

2. Cele programu polityki zdrowotnej
a) Cel gtéwny

Zwiegkszenie liczby oséb zaszczepionych przeciwko grypie wsrdd populacji objetej programem polityki
zdrowotnej, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powikian
pogrypowych.

b) Cele szczego6towe

v' Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb objetych
programem polityki zdrowotnej;
v' Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na grype ws$réd mieszkancoéw miasta Plocka.

c) Oczekiwane efekty

Zwiekszenie odsetka os6b zaszczepionych przeciwko grypie w populacji objetej programem polityki
zdrowotne;.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu polityki zdrowotnej

v Liczba oséb zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej;

v Odsetek zaszczepionych oséb w populacji objetej programem polityki zdrowotnej;

v' Wspoditczynniki zapadalnosci i umieralnosci na grype wsréd mieszkancéw miasta Ptocka;
v Liczba placéwek poz realizujgcych program polityki zdrowotnej.

3. Adresaci programu polityki zdrowotnej
a) Oszacowanie populaciji, ktérej wtaczenie do programu polityki zdrowotnej jest mozliwe

Program polityki zdrowotnej jest adresowany do grupy osob w wieku 65 lat i wiecej — przy okreslaniu wieku
nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia - zamieszkatych na terenie miasta Ptocka, wpisanych na liste lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w programie polityki zdrowotne;.
Programem polityki zdrowotnej mogg zostaé objete réwniez inne osoby wskazane przez Gmine-Miasto
Ptock w wyjatkowych przypadkach.

W polskim Programie Szczepien Ochronnych na 2018 rok szczepienia zaleca sie osobom powyzej 55 roku
zycia (ze wskazanh epidemiologicznych). Natomiast Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce zaleca objecie
szczepieniami oséb w wieku 50 - 64 lat (ze wskazah medycznych i spotecznych) oraz powyzej 65 r.z.
(ze wskazan medycznych).

Whytyczne organizacji $wiatowych (WHO), ogélno — europejskich (ECDPC), poszczegdlnych krajow UE
oraz panstw Ameryki Pétnocnej w wiekszosci rekomendujg coroczne szczepienia dla oséb w podesztym
wieku, natomiast réznig sie co do dolnej granicy wieku. W wiekszosci krajéw europejskich i w Kanadzie
szczepienia rekomendowane sg osobom w wieku 65 lat i wiece;.
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Wedtug stanu na 31.12.2016r. liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej mieszkajacych w Ptocku wynosi 21.726
osoby. Co roku bedzie szczepiona grupa osob w tym samym przedziale wiekowym.

Przewiduje sie, ze rocznie w ramach realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej ze szczepien
skorzysta ok. 20% populacji docelowej tj. ok. 4.200 oséb. Zaktadana frekwencja na poziomie 20% wynika
z dotychczasowych doswiadczen z realizacji Programoéw profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
mieszkancow miasta Ptocka w latach 2012 — 2014 oraz 2015 — 2017.

b) Tryb zapraszania do programu polityki zdrowotnej

| etap — dziatania promocyjno - informacyjne:

v Informacja w lokalnych mediach dotyczgca programu polityki zdrowotnej;

v Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka;
v Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatora.

Il etap - rekrutacja uczestnikdéw programu polityki zdrowotnej:

v Informacja o mozliwosci skorzystania z bezptatnych szczepien zalecanych dostepnych w ramach
niniejszego programu polityki zdrowotnej zostanie przekazana osobom spetniajgcym kryteria
programu polityki zdrowotnej przez personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrej
pacjent jest zapisany. Pracownicy przychodni poz bedag réwniez prowadzi¢ edukacje zdrowotng w
zakresie profilaktyki grypy, informowac pacjentdbw o niezakaznosci wirusow zawartych w
szczepionce inaktywowanej oraz o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych objawéw ze strony
uktadu oddechowego nie majgcych zwigzku ze szczepieniem.

v Prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji oséb chetnych do udziatu w programie polityki
zdrowotne;.

v Kwalifikacja do udziatu w programie polityki zdrowotnej — przeprowadzenie badania lekarskiego.

Ponadto, Gmina — Miasto Plock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczacg realizacji
wszystkich finansowanych z budzetu miasta programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in.
druk ulotek i plakatow oraz ich dystrybucje na terenie miasta Ptocka, jak rowniez ekspozycje informacji
o programach polityki zdrowotnej na billboardach.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

a) Czesci skladowe programu polityki zdrowotnej, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu polityki zdrowotne;.

2. Wybdr podmiotdéw leczniczych realizujgcych program polityki zdrowotnej — konkurs ofert (zgodnie z
art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.).

3. Realizacja programu polityki zdrowotnej:

a) Dotarcie z informacjg o programie polityki zdrowotnej do osob spetniajgcych kryteria udziatu
(dziatania promocyjno — informacyjne opisane w 3b).

b) Rekrutacja oséb do programu polityki zdrowotnej wraz z edukacjg zdrowotng pacjentéw w zakresie
profilaktyki grypy.

c) Realizacja swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;j:
v badanie lekarskie kwalifikujgce pacjentéw do wykonania szczepienia,
v' podanie szczepionki zgodnie ze wskazaniami producenta, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

v' prowadzenie odpowiedniej dokumentac;ji, sporzgdzanie sprawozdan z realizacji programu
polityki zdrowotne;.
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b) Planowane interwencje

Kazde szczepienie, w tym przeciw grypie, polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka
odpowiednio przygotowanego antygenu, ktéory ma stymulowaé¢ ukiad odpornosciowy osoby
szczepionej. Wprowadzenie preparatu szczepionkowego do organizmu powoduje wytworzenie
odpornosci swoiscie skierowanej przeciw antygenom zawartym w preparacie. W przypadku
ponownego kontaktu z wirusem grypy obecne przeciwciata wytworzone po szczepieniu odgrywajg
zasadniczg role w obronie organizmu przed zakazeniem grypga. W rezultacie albo uktad
immunologiczny jest wstanie zwalczy¢ infekcje catkowicie, albo dochodzi do wystgpienia postaci
poronnej grypy (grypa o przebiegu bardzo lekkim, o niepetnym obrazie, niekiedy niezauwazona przez
otoczenie, Swiadczy o wzmozonej odpornosci osoby zakazonej).
Sg dwie cechy odrdzniajgce szczepienia przeciw grypie od innych szczepien:
v szczepienie powinno odbywac sie co sezon - z powodu zmiennos$ci antygenowej wirusa grypy,
v' co sezon ustalany jest sktad szczepionki przeciw grypie na dany sezon epidemiczny. Firmy
farmaceutyczne produkujgce szczepionki otrzymujg szczepy do jej produkcji od WHO.
Ze wzgledu na duzg zmiennos$¢ wirusa grypy skfad wszystkich rodzajow szczepionek na catym Swiecie
co sezon epidemiczny ulega zmianie, dlatego tez istnieje koniecznos¢ co sezonowego szczepienia sie
przeciwko grypie

W Polsce stosowane sg szczepionki inaktywowane :

v typu split zawierajgce rozszczepiony wirion,
v typu sub-unit zawierajgce zawierajgce jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy.

Szczepionki przeciwgrypowe dostepne w Polsce sg immunologicznie rownocenne, a ich sktad jest
corocznie aktualizowany.

Dostepnos¢ szczepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak skfad
wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych samych 3 lub 4 r6znych
szczepOw wirusa grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO. Dzigki
zastosowaniu najnowszych technik biologii molekularnej, szczepy wirusa grypy, jakie zostajg uzyte do
produkcji szczepionki przeciwko grypie okazujg sie prawie w 100% zgodne z tymi, ktére pojawiajg sie
w kolejnym sezonie epidemicznym.

Osoby uczestniczgce w programie polityki zdrowotnej bedg szczepione szczepionkg czterowalentng
typu split przeciwko grypie sezonowej, zarejestrowang i dopuszczong do obrotu w Polsce; wynika to z
rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Ze wzgledu na szerszy zakres ochrony przed wirusem grypy typu B Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca zastepowanie szczepionek trojwalentnych przez szczepionki czterowalentne (zrédto:
KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych na rok 2018).

Wyboru szczepionki dokona realizator programu polityki zdrowotnej (dawkowanie i schemat
szczepienia zalezne jest od wskazan producenta szczepionki).

Poniewaz wirus grypy podlega szybkim zmianom antygenowym, konieczne jest coroczne powtarzanie
szczepien aktualizowanymi szczepionkami. Szczepienia beda wykonywane od wrzesnia do
listopada w poszczegdélnych latach realizacji programu polityki zdrowotnej — zgodnie
z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
v' Wiek 65 lat i wiecej.
v Zamieszkanie na terenie miasta Ptocka.
v Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia, wyrazenie zgody przez pacjenta.
d) Zasady udzielania sSwiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Szczepienia beda realizowane przez placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zgtoszg sie do

konkursu i zostang wybrane do realizacji programu polityki zdrowotnej (zgodnie z zasadami
ogtaszanego przez Gmine — Miasto Ptock konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotne;,
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kazda placéwka podstawowej opieki zdrowotnej z terenu miasta Ptocka posiadajgca kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia i spetniajgca kryteria konkursowe moze wzig¢ udziat w konkursie
i zosta¢ wybrana do realizacji programu polityki zdrowotnej. Wedlug stanu na dzien 31.10.2017r.
w Ptocku funkcjonujg 22 podmioty, udzielajgce $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w ramach kontraktu z NFZ).

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda chetna osoba, ktéra spetnia kryteria
programu polityki zdrowotnej i zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z placowki bedacej realizatorem programu polityki zdrowotnej.

Pacjenci bedg szczepieni w przychodni, do ktérej sg zapisani, co zapewnia optymalng dostepnosé
do szczepien i ufatwia korzystanie z programu polityki zdrowotnej (zgodnie z wymogami Gminy —
Miasto Ptock, swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej winny byc¢ realizowane co najmniej
3 razy w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

e) Sposob powigzania dzialan programu polityki zdrowotnej ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej szczepienia przeciwko grypie sg
Swiadczeniami niedostepnymi w systemie opieki zdrowotnej — w ramach NFZ. Program polityki
zdrowotnej umozliwia osobom z populacji docelowej dostep do bezptatnych szczepieh, ktére beda
finansowane z budzetu miasta Ptocka.

Program polityki zdrowotnej zaktada, ze badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzgdzenie
dokumentacji medycznej jest wykonywane w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanych przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne realizacji
programu polityki zdrowotnej ponoszone przez swiadczeniodawce sg finansowane z budzetu miasta
Ptocka.

f) Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie polityki zdrowotnej ma na celu skorzystanie ze szczepieh ochronnych
wykonywanych przy uzyciu szczepionki przeciw grypie sezonowej.
W przypadku zaprzestania realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych, w
szczegolnosci:
v wycofania sie Gminy — Miasto Ptock z finansowania programu polityki zdrowotnej,
lub
v' wigczenia szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowigzkowych dla adresatéw
w przedziale wiekowym objetym programem polityki zdrowotnej
- mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw grypie w ramach i na zasadach okreslonych
w Programie Szczepier Ochronnych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Doswiadczenia wielu krajow w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej pokazujg, ze ten rodzaj
profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny.

Informacje dotyczgce bezpieczehstwa kazdej szczepionki przeciw grypie sg zawarte
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, przedstawiajgcej profil bezpieczenstwa, ktora jest dostepna
na stronie internetowej producenta.

Szczepienie przeciw grypie — jak kazde inne szczepienie — moze wywotywaé wystgpienie skutkéw
ubocznych i niepozadanych skutkbw poszczepiennych. Miejscowe niepozgdane odczyny
poszczepienne, takie jak: bol, obrzek, zaczerwienienie mogg pojawiaé sie w miejscu podania
szczepionki i czasami powodowaé powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle utrzymujg sie ok 2 —
3 dni i nie majg wiekszego wptywu na zwyktg aktywnos¢ pacjenta. Stosowanie szczepionki
przeciwgrypowej moze rowniez spowodowaé wystgpienie o0gdolnego niepozgdanego odczynu
w postaci:
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v podwyzszonej temperatury ciata, boléw migsni, stawdw i gtowy, uczucia rozbicia — takie objawy
wystepujg zazwyczaj po uptywie 6 — 48 godzin od szczepienia i trwajg 1 — 2 dni (czesciej
wystepujg u 0sob szczepionych po raz pierwszy, gtdwnie u matych dzieci),

v dreszczy, obrzeku Quinckego, napadu astmy lub wstrzgsu anafilaktycznego — sg to rzadko
wystepujgce reakcje zwigzane najczesciej z nadwrazliwo$cig na biatko jaja kurzego,

v' bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim jest zespot
Guillaina — Barre.

Na podstawie ilosci niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych (NOP) WHO uznata szczepienia
przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich osob, wigczajgc w to takze grupy podwyzszonego
ryzyka. W pewnych przypadkach istniejg jednak przeciwwskazania do szczepieh przeciwko grypie.
Do najczestszych nalezy zaliczy¢:
v' choroby przebiegajgce z wysokg goraczka,
v" nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
skfadniki szczepionki,
v wspotistnienie choroby o umiarkowanym Ilub ciezkim przebiegu bez wzgledu na to,
czy towarzyszy im gorgczka,
v' zespo6t Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.

Skutecznos¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku uwazana jest za
dowiedziong, a Kkorzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym 2z podawaniem
szczepionki.

Szczepienia przeciw grypie w ramach programu polityki zdrowotnej bedg realizowane przez podmioty
lecznicze prowadzace dziatalno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zostang wybrane
do jego realizacji w drodze konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze standardami okreslonymi dla
tego typu swiadczeh zdrowotnych. Przed kazdym szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie
lekarskie kwalifikujgce pacjenta do wykonania szczepienia. Ponadto realizatorzy programu polityki
zdrowotnej sg zobowigzani do ochrony danych osobowych oséb biorgcych udziat w programie polityki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Gming — Miasto Plock.

h) Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych posiadajgcych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajgcych
aktywne listy pacjentéw oraz spetniajgcych wymagania konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto
Ptock, w szczegdlnosci:

a) zgodnos$¢ zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki
zdrowotnej, w Swietle obowigzujgcych przepisow, z przedmiotem programu polityki zdrowotnej,

b) w zakresie personelu udzielajgcego swiadczeh w ramach programu polityki zdrowotnej:

v co najmniej 1 lekarz spetniajgcy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
Swiadczen z dziedziny poz,

v co najmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
v' personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentéw,
prowadzenie bazy danych;
c) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;:
v dostepnos¢ do Swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach
popotudniowych (co najmniej do godz. 17:00);
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:

v' wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami
w tym zakresie,

v posiadanie systemu komputerowego z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;

e) w zakresie ceny.
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i) Dowody skutecznosci planowanych dziatan

v’ Istnieje wiele wtérnych dowodéw naukowych potwierdzajgcych efektywnosé i bezpieczenstwo szczepien
przeciwko grypie, w tym efektywnos¢ kosztowa. Szczepienia sg powszechnie akceptowane, zalecane
przez ekspertéw polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz przez liczne
samorzady w Polsce.

v’ Skuteczno$¢ szczepien przeciwko grypie w grupie oséb w podesztym wieku, wedlug wytycznych
praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong, a korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem
zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zaréwno skutecznosg, jak i efektywnosé kosztowa szczepien
w danym roku zalezna jest od wielu czynnikow, takich jak dopasowanie antygenowe szczepionki
do krgzgcego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionej populacii.

v’ Skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie zalezy od takich czynnikéw, jak: wiek pacjenta, jego ogdiny
stan zdrowia — w tym stan immunologiczny — oraz stopien podobienstwa miedzy szczepami wirusa
krazgcymi w Srodowisku, a zawartymi w szczepionce.

v' Badania nad skutecznoscig szczepionki przeciw grypie ujawnity korzysci we wszystkich grupach
wiekowych. W grupie zdrowych dorostych skutecznos¢ ta ksztattuje sie na poziomie 70 — 90%. U oséb
starszych i dzieci jest nieco nizsza i wynosi Srednio 60%.

v Coroczne szczepienia przeciw grypie u osob starszych nie tylko chronig przed infekcjg wirusem grypy;,
ale jednoczes$nie pobudzajg uktad odpornosciowy organizmu do skuteczniejszego dziatania.

v Badania pokazaty, ze szczepienia przeciw grypie pozwalajg znacznie obnizy¢ ryzyko kolejnego zawatu
serca (0 67%), udaru (o0 55%) oraz smierci z przyczyn sercowo — naczyniowych (075%), a zaszczepieni
chorzy na cukrzyce o 70% rzadziej wymagajg hospitalizacji, za§ u chorych na astme i POChP
pozwalajg obnizy¢ ryzyko zgonu o 70%.

v' U os6b starszych w wieku 65 lat i wiecej szczepienia pozwalajg zredukowaé liczbe hospitalizacii
grypowych o 25-39% oraz ogoing $Smiertelnos¢ podczas sezondéw grypowych o 39-75%.

5. Koszt realizacji
a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacunkowy koszt wykonania pojedynczego swiadczenia w ramach programu
polityki zdrowotnej wynosi 40,00 zt.

Zakres Swiadczenia w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla pojedynczej
osoby obejmuje:

zakup szczepionki przeciwko grypie na wtasciwy sezon grypowy,

badanie lekarskie — kwalifikacje do wykonania szczepienia,

podanie szczepionki zgodnie ze schematem okredlonym przez producenta,

sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotnej oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto Ptock.

ANENENRN

\

b) Planowane koszty catkowite

Realizacja programu polityki zdrowotnej planowana jest w latach 2018 — 2020 (z mozliwoscig
kontynuacji w latach nastepnych). Na podstawie doswiadczenh z realizacji Programu profilaktycznych
szczepien przeciw grypie dla mieszkaicow miasta Ptocka w latach 2015-2017 i wczesniej zaktadamy
frekwencje na poziomie 20%, tj. udziat 20% populacji docelowej w poszczegdlnych latach jego
realizacji.
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Odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej, ktore zaszczepity sie przeciw grypie w ramach dotychczas
realizowanego programu polityki zdrowotnej finansowanego z budzetu miasta Ptocka przedstawia sie
nastepujgco: 2007r. — 19,1% populacji objetej programem, 2008r. - 20,1%, 2009r. - 19,6%, 2010r. -
17,1%, 2011r. - 16,6%, 2012r. - 18,5%, 2013r. - 17,2%, 2014r. - 18,7%, 2015r. - 18,9%, 2016r. - 20%,
2017r. - 21,1%.

Z danych GUS wynika, ze wedtug stanu na 31.12.2016r. liczba mieszkancéw Ptocka w wieku 65+
wynosita 21.726 osoby. W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu polityki
zdrowotnej przyjeto, ze szacunkowa liczba osdb w populacji objetej programem wynosi 21.000.

21.000 os6b x 20% (zaktadana frekwencja) = 4.200 oso6b
4,200 os6b x 40,00 zt. = 168.000,00 zt. - planowany koszt realizacji programu w ciggu 1 roku
168.000,00 zt. x 3 lata = 504.000,00 zi. - planowany koszt realizacji programu w okresie 3 lat.

Planowany catkowity koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2018 — 2020 wynosi
504.000,00 zi.

W przypadku wiekszej frekwencji Gmina — Miasto Ptock podejmie dziatania w celu zabezpieczenia
dodatkowych srodkéw finansowych, aby kazda osoba chetna mogta zosta¢ objeta Programem
profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw miasta Pfocka w latach 2018-2020.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Plock kampanii informacyjnej, dotyczacej
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Ptocka programoéw polityki zdrowotnej nie jest wliczany
w koszt realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej. Na powyzsze dziatania planowana jest
kwota ok. 10.000,00 zf rocznie.

c) Zrédta finansowania, partnerstwo

Program polityki zdrowotnej bedzie finansowany z budzetu miasta Ptocka.

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

1. Realizacja szczepieh przeciw grypie jest zalecana przez wiodgce instytucje zdrowia publicznego,
w tym WHO oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego szczepien
przeciw grypie.

3. Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z kalendarzem szczepienn ochronnych oraz optymalna
w aspekcie mozliwosci finansowych Gminy — Miasto Ptock.

4. W Ptocku funkcjonujg 22 podmioty, udzielajgce swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ (na dzien 31.10.2017r.) - wszystkie mogg byc¢ realizatorami
niniejszego programu polityki zdrowotnej, co zapewnia optymalng dostepnos¢ do szczepien w
ramach programu polityki zdrowotne;j.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych
rejestrow osob uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej (wraz z potwierdzeniem uczestnikow
programu polityki zdrowotnej o wykonaniu szczepienia), sktadanych przez poszczegoélnych
realizatorow.
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b) Ocena jakosci swiadczen w programie

Majgc na wzgledzie wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu polityki zdrowotne;,
Gmina — Miasto Plock okresla w warunkach konkursowych wymagania niezbedne do realizacji
programu polityki zdrowotnej przez swiadczeniodawce (pkt 4 h).

Zgodnie z =zapisami umowy zawartej z Gming - Miasto Ptock $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach
programu polityki zdrowotnej oraz zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

c) Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona w oparciu o:
a) liczbe osdéb, ktére zgtosity sie do programu polityki zdrowotnej,

b) liczbe oséb zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej (efektywnos$¢ programu
polityki zdrowotnej szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w
programie polityki zdrowotnej),

c) odsetek osob zaszczepionych w populacji objetej programem polityki zdrowotnej,

d) analize trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalno$ci i umieralnosci na grype (statystyki
PZH, statystyki PSSE dla miasta Ptocka),

e) liczbe placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujgcych program polityki zdrowotne;j.
7. Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program bedzie realizowany w latach 2018 — 2020 z mozliwoscig jego kontynuacji w latach
nastepnych.

W sytuacji wkgczenia szczepien przeciw grypie dla osob objetych programem polityki zdrowotnej do
szczepien obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program
polityki zdrowotnej moze zostac¢ zakonczony wczeséniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie grupy
adresatow.
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PiSmiennictwo:

1.

2.

9]

10.
I1.

Rekomendacje polskich Ekspertéw dotyczgce profilaktyki grypy. Flu Forum i Flu Meeting. Doroczna Debata Ekspertéw.
(http://opzg.pl/);

"Chronmy naszych senioréw! Jak zorganizowac dziatania w zakresie profilaktyki zakazen gornych drég oddechowych
ws$réd oséb starszych?" Poradnik dla samorzgdow lokalnych, praca zbiorowa powstata w ramach Stowarzyszenia
Zdrowych Miasta Polskich, £6dz 2010r.;

B. Skobel, M. Wojcik: ,Marsz po zdrowie”. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzgdowych programéw zdrowotnych.
Lublin — Warszawa 2010 ,Profilaktyka i leczenie grypy — wytyczne Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce”, praca
zbiorowa, £6dz 2006r. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020;

Rozporzadzenie z dnia 21.08.2009r. Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 137, poz.
1126);

Ogodlnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport;

~Samorzagdowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢? Poradnik dla pracownikéw jednostek samorzgdu
terytorialnego”. R. Rudka i wsp. Warszawa 2013;

,Meldunki o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (http://www.pzh.gov.pl/ ;

Biuletyn ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” . Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(http://lwww.pzh.gov.pl/);

Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce” - Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(http://lwww.pzh.gov.pl/);

Grypa i podejrzenia zachorowan na grype - Narodowy Instytut zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm);

https://grypa.mp.pl/;

»

. Narodowy Instytut zdrowia

12. https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/temat.

13.

KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie
Programu Szczepieri Ochronnych na rok 2018 Dz. U. Ministra Zdrowia z 2017 r. poz. 108
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