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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
l. Problem zdrowotny

Grypa to zespot objawdw klinicznych zwigzany z ostrym zakazeniem ukfadu oddechowego,
wywotanym przez wirusa grypy. Rozrdznia sie grype sezonowg oraz pandemiczng. Grypa
sezonowa charakteryzuje sie wystepowaniem zachorowan corocznie w okresie epidemicznym
i wywotujg jg typowe wirusy grypy wystepujgce u ludzi. Grypa pandemiczna wystepuje
co kilkanascie lub kilkadziesigt lat w postaci swiatowych epidemii — o ogtoszeniu pandemii
decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, dalej WHO) na podstawie
zasiegu geograficznego zakazen wirusem.

Czynnikiem etiologicznym grypy jest wirus nalezacy do rodziny Orthomyxoviridae, ktora
obejmuje trzy typy Influenza virus: A, B i C. Wirus grypy A dzieli sie na podtypy (na podstawie
swoistosci dwoch antygenow powierzchniowych: hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (N)).
Roznorodnos¢ budowy hemaglutyniny i neuraminidazy pozwala na wyodrebnienie typow
antygenowych wirusa grypy (wyodrebnia sie 11 podtypow warunkowanych neuraminidazg — NA
(N1-N11) oraz 18 podtypéw warunkowanych hemaglutyning — HA (H1-H18). Wirus grypy typu A
jest zakazny dla ludzi i zwierzat (koni, $win, norek, fok, wielorybéw i ptakéw). Dla cziowieka
chorobotworcze sg wirusy przede wszystkim obdarzone hemaglutyning 1, 2 lub 3 oraz
neuraminidazg 1 lub 2 (Wierzbicka-Wos, Tokarz-Deptuta, Deptuta, 2015). Wirusy grypy B nie
dzielg sie na podgrupy ze wzgledu na znacznie mniejszg zmiennos¢ antygenowg niz wiruséw
grypy typu A. W przypadku wirusa grypy typu B wykazano, ze jest on chorobotwérczy tylko dla
cztowieka, a przebieg zakazenia jest tagodniejszy niz przy infekcji wirusem grypy typu A, choc¢
czasem moze wystgpi¢ peten obraz kliniczny i komplikacje charakterystyczne dla zakazenia
wirusem typu A. Zaréwno wirusy grypy typu A jak i B mogg wywotywaé¢ zachorowania epidemiczne
u ludzi. Wirus grypy typu C zakaza oprocz ludzi takze Swinie, lecz odpowiada za tagodne
zachorowania sporadyczne; jest wirusem endemicznym.

Grype sezonowg najczesciej wywotujg wirusy podtypdw H1N1 i H3N2, w mniejszym
stopniu wirus grypy typu B. Sezon zachorowan na potkuli pétnocnej przypada na okres od jesieni
do wczesnej wiosny.

Wirus grypy przenosi sie drogg kropelkowg (mozliwe jest takze zakazenie przez kontakt
ze skazonymi przedmiotami lub rece); zrédto zakazenia stanowi chory lub zakazony cziowiek
(w przypadku grypy ptakow zrodtem zakazenia jest zakazony ptak). Do czynnikow zwigkszajgcych
ryzyko zakazenia wirusem grypy nalezg: diuzsze przebywanie w bliskiej odlegtosci (do 1,5-2 m) lub
bezposredni kontakt z chorym lub zakazonym, niewtasciwa higiena ragk, dotykanie skazonymi

rekoma okolicy ust, nosa, oczu, przebywanie w duzych skupiskach ludzi.



Okres wylegania grypy wynosi od 1 do 7 dni ($rednio 2). Okres zakaznosci u dorostych to
1 dzieh przed i 3 do 5 dni po wystgpieniu objawdw. Chorzy z uposledzeniem odpornosci mogag
wydalac¢ wirusa nawet przez kilka tygodni lub miesiecy.

Zakazenia uktadu oddechowego spowodowane wirusem grypy trudno odrézni¢ jedynie na
podstawie objawow Kklinicznych od zakazen innymi drobnoustrojami chorobotwdrczymi.
Charakterystyczne dla grypy jest nagte wystgpienie objawdw:

v"ogolnych — gorgczka, béle miesni, bdl gtowy, uczucie rozbicia i ostabienia,
v' ze strony uktadu oddechowego — bdl gardta, niezyt nosa, suchy kaszel,
v" nudnosci, wymioty i/lub biegunka.

Choroba zazwyczaj trwa ok. 3-7 dni, cho¢ niektére objawy moga utrzymaé sie nawet
powyzej 2 tygodni. Nawet potowa zakazen moze przebiega¢ bezobjawowo (Mrukowicz, Gtadysz,
Sawiec, 2014).

Grypa niepowiktana ma charakter samoograniczajgcy sie. Przyczyng zgonu mogag byc¢
jednak powiktania pogrypowe. Ich czesto$¢ wystepowania szacuje sie na ok. 6% w populacji
ogodlnej, jednak wartos¢ ta rosnie w grupach ryzyka.

Do najczestszych powiktan grypy naleza:

v'  powiktania pulmonologiczne (zapalenie ptuc, oskrzeli, oskrzelikéw, zatok obocznych nosa,
ostry zespét niewydolnosci oddechowej),

v"  powiktania kardiologiczne (zapalenie mie$nia sercowego, wsierdzia, osierdzia, czestsze
wystepowanie incydentow sercowo-naczyniowych oraz udaru mézgu po infekcji grypowej),

v"  powiktania neurologiczne (poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, zapalenie opon
mobzgowo-rdzeniowych i mdzgu, mézdzku, encefalopatia, zesp6t Guillaina-Barrego),

v" powiktania ginekologiczno-potoznicze (wzrost ryzyka poronienia i porodu przedwczesnego,
czestsze wystepowanie schizofrenii u dzieci w przypadku zakazenia wewngtrzmacicznego),

v' zaostrzenie choréb przewlektych (np. astmy oskrzelowej, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, niewydolnos$ci krgzenia, kontroli glikemii u chorych na cukrzyce),

v"inne (np. drgawki gorgczkowe, zapalenie ucha srodkowego, zespdt Reya, wtérne zakazenie

meningokokowe lub pneumokokowe, wtérne zakazenia grzybicze) (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).

Zgodnie z danymi WHO, Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) oraz
innych Towarzystw Naukowych podstawe zapobiegania i leczenia grypy stanowig szczepienia
przeciwko tej chorobie (red. Podolec, 2007). Efektywnos¢ inaktywowanej szczepionki przeciw
grypie zalezy przede wszystkim od wieku i stanu ukfadu immunologicznego osoby poddawane;j
szczepieniu oraz podobienstwa znajdujgcych sie w szczepionce wiruséw do tych krgzgcych
w Srodowisku. Jesli szczepy wirusa znajdujgce sie w szczepionce i krgzgce w populacji sg
podobne pod wzgledem antygenowym, szczepionka zapobiega zachorowaniu u ok. 60-75%

populacji (Atamna, Chazan, Nitzan, Colodner, Kfir, Strauss, Schwartz, Markel, 2016).



Il. Epidemiologia

Zakazenia drég oddechowych wywotane wirusem grypy stanowig znaczacy problem
zdrowotny na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze kazdego roku grypa
sezonowa dotyka od 5% do 15% populacji, powodujgc ok. 3-5 min infekcji klinicznych oraz 250-
500 tys. zgondw rocznie (Cortes-Penfield, 2014; Wierzbicka-Wos, Tokarz-Deptuta, Deptuta, 2015).

W Polsce, od 1 wrzesnia 2016 roku do 31 marca 2017 roku odnotowano tgcznie 3.793.770
zachorowan na grype tj. o 25% wiecej niz w analogicznym okresie poprzedniego sezonu
grypowego, kiedy odnotowano 3.070.082 przypadki zachorowah na grype i infekcje grypopodobne.
Srednia dzienna zapadalno$é wyniosta ponad 46/100.000 mieszkancéw. W tym sezonie
epidemicznym do leczenia szpitalnego z powodu grypy lub jej podejrzenia skierowano 13.779
oséb. Z powodu grypy potwierdzonej laboratoryjnie zmarty w Polsce 24 osoby
(PZH; Nitsch-Osuch A,2017).

W wojewodztwie todzkim w 2016 roku odnotowano 238.373 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype (wg ICD10: J10-J11). Najwiekszy odsetek zachorowan — 47%, przypadat
na | kwartat 2016 roku. Wspodtczynnik zapadalnosci na 100 tys. wynidst dla Lodzkiego 9.579,3 i byt
jednym z wyzszych w kraju. Do leczenia szpitalnego skierowano 259 oséb — czyli 0,11%
chorujgcych. Liczba zachorowan na grype potwierdzona laboratoryjnie byta znacznie wyzsza w
2016 roku — 101 przypadkéw, natomiast w 2015 roku odnotowano ich jedynie 30 (Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce, wstepne dane, stan w dniu 1.03.2017 r.).

Cho¢ gtéwnym sposobem zapobiegania grypie sg szczepienia ochronne, w Polsce ogdlny
poziom wyszczepialnosci jest nadal bardzo niski i w sezonie 2016/2017 stanowit ok. 3,4%. Poziom
ten wcigz odbiega od rekomendacji WHO oraz Rady Unii Europejskiej, gdzie zgodnie z zaleceniem
z 22.12.2009 r. - 2009/1019/UE — kraje cztonkowskie UE powinny podjg¢ skoordynowane dziatania
w celu ztagodzenia wptywu grypy sezonowej, tym samym zachecajgc do udziatu w szczepieniach
ochronnych, szczegdlnie osoby z grup ryzyka.

Liczba wykonanych szczepien przeciwko grypie w 2016 roku w wojewoddztwie t6dzkim
wyniosta 51.203, co stanowi niewielki wzrost w stosunku do roku 2015, gdzie wykonano ich
49.037. Wiekszo$¢ z osob, ktére poddaty sie szczepieniu wykonato je w Il pétroczu. Najwyzszy
odsetek w grupie zaszczepionych — 57%, dotyczyt oséb w wieku powyzej 65 lat (Szczepienia
ochronne w Polsce w 2016 roku; 2016, wstepne dane 26.04.2017 r.).

Liczbe zachorowan na grype oraz liczbe wykonanych szczepien przeciw grypie

w wojewodztwie tédzkim w latach 2014-2016 przedstawia ponizszy wykres (Wykres nr 1).



Wykres nr 1. Liczba zachorowar i podejrzern zachorowari na grype oraz liczba wykonanych szczepien
przeciw grypie w wojewddztwie t6dzkim w latach 2014-2016 (na podstawie danych NIZP, GIS)

2014 2015 2016

liczba zachorowan w roku liczba szczepien

II. Populacja podlegajaca jst i populacja kwalifikujgca sie do witaczenia do programu

Grupe docelowg szczegotowo scharakteryzowano w punkcie Adresaci Programu
i podpunkcie Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Wedtug stanu na 31.12.2016 r. liczba ludnosci w wojewodztwie tédzkim wynosita 2.485.323
0séb (Biuletyn Statystyczny Wojewodztwa tédzkiego, | kwartat 2017 r.).

Program skierowany jest do pracownikéw podmiotoéw wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg
z terenu wojewddztwa tédzkiego (personel medyczny niezaleznie od posiadanej specjalizacji,
personel administracyjny).

Przy szacowaniu populacji kwalifikujgcej sie do Programu wykorzystano dane
o pracownikach medycznych Urzedu Statystycznego w todzi (Rocznik Statystyczny Wojewddztwa
tédzkiego, 2016). Uwzgledniajg one pracujgcych w placéwkach wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg, praktykach zawodowych, aptekach oraz domach i zaktadach pomocy spotecznej,
ztobkach i klubach dziecigcych. Dane dotyczg pracujgcych bezposrednio z pacjentami tj. bez osob,
dla ktorych gtébwnym miejscem pracy jest uczelnia, jednostka administracji panstwowej lub
samorzadu terytorialnego albo NFZ. Wedtug stanu na 31.12.2015 roku w wojewodztwie tédzkim
byto 25.231 pracownikow medycznych. Nie sg dostepne dane okreslajgce liczbe pracownikéw
administracyjnych zatrudnionych w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg na terenie
wojewddztwa tédzkiego.

Biorgc pod uwage w/w dane liczbowe i szczegOtowe zatozenia Programu

wielkos¢ populacji kwalifikujacej sie do Programu oszacowano na ok. 26.000 oséb.



V. Obecne postepowanie

W Polsce od 1994 roku szczepienia przeciwko grypie sg szczepieniami zalecanymi.
Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia,
poz. 1) szczepienia przeciw grypie nalezg do szczepien zalecanych, niefinansowanych ze Srodkow
znajdujacych sie w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Ze wskazan klinicznych i indywidualnych, zgodnie z zapisami w/w Komunikatu szczepienia

te sg zalecane:

— osobom po transplantacji narzadow;

— przewlekle chorym dzieciom (od ukohczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie
chorujacym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowg, przewlekig obturacyjng
chorobe ptuc, niewydolnos$¢ ukifadu kragzenia, chorobe wiencowa (zwtaszcza po przebytym zawale
serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

— osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek)
i chorym na nowotwory uktadu krwiotwérczego;

— dzieciom z grup ryzyka od ukohczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig
wrodzong, dysfunkcjg sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po
leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po
przeszczepieniu narzgdow wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

— dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadcisnieniem ptucnym;

—  kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

Ze wskazan epidemiologicznych szczepienia przeciw grypie sg zalecane wszystkim

osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego, w szczegolnosci:

— zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do 60 miesigca zycia);

— osobom w wieku powyzej 55 lat;

— osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji
strategii kokonowej szczepien);

— pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizaciji
oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym

w szczegolnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;



— pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podeszlym wieku, w szczegodlnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, placéwkach pieleghacyjno-opiekuiczych, podmiotach swiadczgcych ustugi z zakresu
opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Szczepionki przeciwko grypie sezonowej przygotowywane sg na poszczegolne sezony
epidemiczne, zgodnie z zaleceniami WHO i Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
dotyczgcymi zawartosci antygendw odpowiednich szczepéw wirusa. Skiad szczepionek
zatwierdzajg wtadze poszczegolnych krajoéw, a organy zdrowia publicznego odpowiedzialne sg za

sformutowanie zalecen dotyczacych stosowania szczepionki (WHO,CDC, 2016).
V. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zgodnie z analizg liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS, czwartg, pod wzgledem czestosci, przyczyng absencji chorobowej byty
w 2016 roku choroby ukfadu oddechowego (12,3%). Jednym z wojewddztw, w ktérym odnotowano
najwyzszy odsetek dni absencji chorobowej jest todzkie (8,3% ogdlnej liczby dni absencji
chorobowej). Liczba osob, ktérym w 2016 roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu
choroby wiasnej w wojewodztwie tédzkim wyniosta 429.400 tys. Przecietna dlugos¢ absencji
chorobowej byta najdtuzsza w kraju i wynosita 45,83 dni. W wojewoddztwie tédzkim w 2016 roku
odnotowano 19.696,9 tys. dni absencji chorobowej ogétem, w tym z powodu chordb uktadu
oddechowego — 2.264,3 tys. Liczba zaswiadczen lekarskich stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy
z powodu choroby wiasnej w todzkiem wyniosta 1.423,7 tys., w tym prawie jedna czwarta z nich
(329,7 tys.) spowodowana byta chorobami uktadu oddechowego. Wojewddztwo {6dzkie
charakteryzowato sie takze najdtuzszg w Polsce przecietng diugoscig zaswiadczenia lekarskiego —
13,83 dni; z powodu choroby uktadu oddechowego S$rednia dtugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego
wynosita ponad 7 dni (Karczewicz, Sikora, 2017).

Choroby uktadu oddechowego znajdujg sie na trzecim miejscu wsrdd przyczyn zgondw
w wojewddztwie t6dzkim stanowigc 7,4 % wszystkich zgondw; w 2015 roku zmarty z tego powodu
2.303 osoby (GUS, BDL).

Zakazenie wirusem grypy nalezy do waznych przyczyn hospitalizacji i zgonéw, szczegolnie
u 0sOb w podesztym wieku oraz ze schorzeniami przewlektymi.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia kazdego roku na grype i choroby
z objawami grypopodobnymi choruje na swiecie od 330 min do 1.575 mld ludzi — umiera od 500
tys. do 1 min 0sdb (Zespdt Roboczy ds. Grypy, 2013). Okresowo obserwuje sie pandemie.
Najwigksza z nich miata miejsce w 1918 r.; zachorowato woéwczas 25% catej populacji. Pandemia
ta zostata ogtoszona ,najwiekszg plagg ludzkosci XX wieku” (Bednarska, Hallmann-Szelinska,
Kondratiuk, Brydak, 2016).



Ze wzgledu na specyficzng strukture demograficzng ludnosci wojewddztwa tddzkiego,
(systematycznie maleje liczba mieszkancéw przy jednoczesnym wzroscie w strukturze ludnosci
odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym) z roku na rok nalezy spodziewac sie coraz wiekszej liczby
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne oraz zwigzanych z nimi powikfan.

Najskuteczniejszg metodg unikniecia zachorowania na grype i zwigzanych z nig powikfan
jest regularne szczepienie.

Jedng z grup o najwiekszym znaczeniu dla powodzenia akcji profilaktyki grypy jest personel
medyczny. Z jednej strony stanowi on istotne zrédto wiedzy dla pacjentow (wiekszos¢ pacjentéw
podejmuje decyzje o wykonaniu szczepienia pod wptywem zalecenia lekarza), a z drugiej — grypa
bedac chorobg zakazng przenoszong drogg kropelkowg moze by¢ powaznym problemem
epidemiologicznym i organizacyjnym w placowkach opieki zdrowotnej. Ponadto, szczepienia
personelu medycznego sg korzystne dla pracodawcow, wplywajgc na zmniejszenie liczby dni
niezdolnosci do pracy spowodowanej tg chorobg (Grupa robocza ds. grypy, 2013).

Dodatkowo, warto zauwazy¢, ze w grupie personelu podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg znajdujg sie takze osoby cierpigce na choroby przewlekte, w przypadku ktérych
szczepienia przeciw grypie powinny by¢ wykonywane nie tylko ze wskazan epidemiologicznych ale
i klinicznych.

Realizacja szczepien przeciwko grypie sezonowej wsroéd personelu podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza obok efektu ochronnego dla populacji docelowej, moze
by¢ szczegodlnie korzystna takze dla pacjentéw, z ktérymi personel ten ma kontakt.
Niewatpliwe korzysci odniosg pacjenci, u ktérych nie mozna wykonac¢ szczepien przeciw grypie tj.:
z przeciwwskazaniami medycznymi do szczepienia lub leczenia przeciwwirusowego, pacjentow,
ktérzy w niewystarczajgcy sposob odpowiadajg na szczepienia (powyzej 85 roku zycia,
w immunosupresji) lub zbyt mtodych (szczepionka dla niemowlat ponizej 6 miesigca zycia nie jest
zarejestrowana). Szczepienia personelu placéwek opieki zdrowotnej moga byé wiec takze
rozpatrywane jako element strategii kokonowej szczepien ochronnych (Nitsch-Osuch,
Brydak, 2013).

Personel medyczny i administracyjny podmiotow dziatalnosci leczniczej jest szczegdlnie
narazony na zakazenie wirusem grypy w swoim miejscu pracy, a jednocze$nie moze stanowic
zrodto zakazenia dla pacjentow (w szczegolnosci nalezacych do grup wysokiego ryzyka). Badania
serologiczne dostarczajg danych, z ktorych wynika, ze kazdego roku kontakt z grypg ma nawet
25% pracownikéw medycznych. Pomimo faktu, ze 25% z tych oséb nie odnotowato u siebie
objawdw Klinicznych choroby, nadal mogty one stanowi¢ zrédto zakazenia dla innych — pacjentow
i pozostatego personelu medycznego. Co réwnie istotne, 75% ankietowanych lekarzy przyznaje,
ze wykonuje swoje obowigzki zawodowe takze wtedy, gdy majg objawy Swiadczgce o aktualnej
infekcji drég oddechowych (Weingarten B., Weingarten S., Riedinger, Miles, Ault, 1989 za Nitsch-
Osuch, Brydak, 2013).



Ogniska zachorowan na grype w placéwkach opieki zdrowotnej mogg mie¢ powazne
konsekwencje: finansowe (np. zwigzane z kosztem izolacji pacjentéw, wdrozeniem leczenia
przeciwwirusowego, stratami finansowymi ze wzgledu na czasowe zaprzestanie udzielania
Swiadczen, kosztem zatrudnienia personelu przeznaczonego jedynie do opieki nad wybranymi,
chorymi na grype pacjentami), wizerunkowe (utrata zaufania pacjentow, wprowadzanie zakazéw
odwiedzin chorych), prawne (pozwy o odszkodowania) (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).

Wedilug przekonan wielu ekspertow szczepienia przeciwko grypie powinny byé
rekomendowane wszystkim osobom pracujgcym w zaktadach opieki medycznej, majgcym
bezposredni kontakt z pacjentami, ale rowniez pracownikom administracyjnym i technicznym
(Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).

Mimo to, stan zaszczepienia przeciwko grypie personelu placéwek opieki zdrowotnej jest
niski. W Stanach Zjednoczonych wynosi on srednio 40-50% (zalezy m.in. od specjalizacji, miejsca
i stazu pracy). W Polsce stan zaszczepienia jest bardzo niski i zblizony do poziomu dla populaciji
0ogolnej — wynosi ok. 6% (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013). Réwniez wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego wsrdd personelu medycznego warszawskich szpitali klinicznych i studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dostarczajg niepokojgcych wnioskéw: jedynie niewielki
odsetek populacji badanej regularnie szczepi sie przeciwko grypie, a $wiadomos¢ potrzeby
stosowania szczepieh przeciwgrypowych wsrdéd personelu pielegniarskiego jest bardzo niska
(Zielonka i wsp., 2009).

Wedilug Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) oraz Komitetu Doradczego ds.
Zapobiegania i Kontroli Zakazen Szpitalnych (HICPAC) ,coroczne oferowanie pracownikom
medycznym szczepionek przeciw grypie (bezptatnych)’” stanowi zalecenie kategorii A
(postepowanie silnie zalecane do wprowadzenia i mocno poparte wynikami dobrze zaplanowanych
badan eksperymentalnych, klinicznych lub epidemiologicznych) wsréd rekomendacji dotyczgcych
szczepien przeciwko grypie u personelu medycznego, opartej na sile dowoddéw naukowych.

Zakres niniejszego Programu zgodny jest z zaleceniami dotyczgcymi szczepien przeciwko
grypie u personelu medycznego. Hood i wsp. wykazali skutecznos¢ programu edukacyjnego
dotyczgcego profilaktyki grypy — w ciggu 2 lat akcji edukacyjnej poziom wyszczepialnosci
personelu wzrést z 66% do 88%. W przypadku personelu szpitalnego niezwykle skuteczne okazaty
sie dziatania polegajgce na zapewnieniu bezpfatnej szczepionki przeciwko grypie oraz
zorganizowaniu punktéw szczepienn w miejscu pracy (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).

Program stanowi dziatanie komplementarne w stosunku do Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy. Jest on realizacjg jednego z zalecen ekspertow skupionych wokét idei w/w
Ogodlnopolskiego Programu, zgodnie z ktérym, w celu zwigkszenia poziomu wyszczepialnosci
nalezy utatwi¢ dostep do szczepien poprzez organizowanie i finansowanie akcji szczepien przeciw
grypie w potgczeniu z odpowiednig edukacjg w tym zakresie (Grupa Robocza ds. Grypy, 2013).

Program zgodny jest z celami strategicznymi okreslonymi w dokumencie pn.: ,Strategia

Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020” (cel 2. Poprawa skuteczno$ci
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dziatan z zakresu profilaktyki chordb i promociji zdrowia oraz cel 4. Poprawa jakosci ustug
zdrowotnych), a jego realizacja zostata zaplanowana w ,Planie dziatan w zakresie edukacji

zdrowotnej dla mieszkancow wojewddztwa tdédzkiego na rok 2018”.

CELE PROGRAMU
l. Cel gtowny

Gtéwnym celem Programu jest spadek o 2% liczby zachorowan na grype sezonowg w
populacji ogélnej w wyniku szczepien przeciwko grypie sezonowej pracownikéw podmiotéw

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg z terenu wojewoddztwa todzkiego w latach 2018-2020.
Il. Cele szczegobtowe

Celami szczegétowymi Programu sg m.in.:

1) zwiekszenie poziomu motywacji do regularnego wykonywania szczepien ochronnych
przeciwko grypie u co najmniej 30% pracownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg biorgcych udziat w Programie,

2) zwiekszenie poziomu motywacji do promowania tej formy profilaktyki grypy wsrdd swoich
pacjentow u co najmniej 30% personelu medycznego podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg biorgcego udziat w Programie,

3) wzrost o co najmniej 20% liczby os6b zaszczepionych w ramach Programu w stosunku do
liczby oséb, ktére zaszczepity sie w roku poprzedzajgcym realizacje Programu, w populacii
os6b biorgcych udziat w Programie.

ll. Oczekiwane efekty

Spodziewanymi rezultatami realizacji Programu sa:

v' spadek o co najmniej 2% liczby zachorowan na grype sezonowg w populacji ogdlnej
wojewddztwa tédzkiego,

v'wzrost poziomu wiedzy (na poziomie deklaratywnym) na temat profilaktyki grypy, w
szczegolnosci szczepien przeciw grypie sezonowej u co najmniej 30% oséb uczestniczacych
w Programie.

v'wzrost motywacji (na poziomie deklaratywnym) do regularnego szczepienia przeciw grypie
w kolejnych latach u co najmniej 30 % 0s6b uczestniczacych w Programie Programem,

v'wzrost motywacji (na poziomie deklaratywnym), u co najmniej 30 % personelu medycznego
objetego Programem do promowania szczepien przeciw grypie wsrod swoich pacjentow,

v spadek absencji chorobowej spowodowanej chorobami uktadu oddechowego w wojewddztwie
t6dzkim o 2 %,

v objecie dziataniami w ramach niniejszego Programu co najmniej 5.493 osob.
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\VA Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W Tabeli nr 1 przedstawiono wybrane mierniki, na podstawie ktérych mozna dokonaé

oceny stopnia realizacji celow Programu.

NAZWA MIERNIKA

WARTOSC ODNIESIENIA

WARTOSC DOCELOWA

SPOSOB POMIARU/
ZRODLO DANYCH

Liczba zachorowan na grype w
wojewodztwie todzkim w
populacji ogdinej

liczba zachorowan na
grype w wojewddztwie
tédzkim w 2017 r.

spadek o co najmniej 2%

poréwnanie z liczbg
zachorowan na grype w
wojewoddztwie tédzkim w
roku nastgpujgcym po
roku zakonczenia
realizacji Programu.

Liczba osob zgtaszajacych sie
do Programu

liczba os6b, ktdére zgtosity
sie do Programu

maksymalnie 5.493 osoby! w

trakcie catego Programu
(1.831 0séb rocznie —
zakfadajac realizacje od
wrzesnia do konca listopada,
przez trzy lata)

dokumentacja
sprawozdawcza
realizatora Programu.

Liczba osob zaszczepionych w
ramach Programu

liczba osob, ktérym podano
szczepionke przeciw grypie

Maksymalnie 5.493 osoby w

trakcie catego Programu
(1.831 osoby rocznie —
zakfadajac realizacje od
wrzesnia do konca listopada,
przez trzy lata)

dokumentacja
sprawozdawcza
realizatora Programu

Liczba wykonanych szczepien

liczba dawek szczepien
podanych wszystkim
osobom uczestniczgcym w

maksymalnie 5.493

dokumentacja
sprawozdawcza
realizatora Programu

Programie
Liczba oso6b deklarujgcych liczba 0s6b ankieta przeprowadzona
wzrost motywacji do . imniei 30% przez realizatora
wykonywania regularnych uczestmczqcych €O najmniey 0 Programu po jego
w Programie

szczepien przeciw grypie

zakonczeniu.

Liczba oso6b personelu

liczba os6b personelu

ankieta przeprowadzona

medyczne_go dekIarula}calu medycznego co najmniej 30% przez reallzat_ora
zachecanie do szczepien uczestniczagcego w Programu po jego
swoich pacjentéw Programie zakonczeniu.
Liczba dni absencji chorobowej

spowodowanych chorobami

uktadu oddechowego w 2.264.300 spadek o0 2% dane ZUS
wojewodztwie todzkim

Liczba zaswiadczen lekarskich

stwierdzajacych niezdolnos¢

do pracy z powodu choroby 329.700 spadek o0 2% dane ZUS

uktadu oddechowego w
wojewodztwie todzkim

Dodatkowo do oceny efektywnosci Programu wykorzystane bedg dane dotyczace liczby osdb

wykluczonych z Programu po kwalifikacji lekarskiej oraz liczby osob, ktére zrezygnowaty z udziatu

w Programie wraz z podaniem przyczyny rezygnaciji.

1 W kolejnych latach realizacji Programu moga uczestniczyé osoby, ktére wziety w nim udziat w latach poprzednich,

liczba 5.493 jest wiec wartoscig maksymalng i wynika z wielko$ci srodkéw zarezerwowanych w Budzecie Wojewddztwa
L édzkiego na realizacje Programu w latach 2018-2020, uwzgledniajgc koniecznos¢ przeprowadzenia drugiej konsultaciji
lekarskiej u 5% uczestnikéw Programu. Minimalna liczba os6b do przebadania w ciggu catego Programu to 1.831 (przy
zalozeniu, ze te same osoby bede uczestniczy¢ w Programie w kolejnych latach jego realizacji).
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ADRESACI PROGRAMU

l. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Sposbéb oszacowania wielko$ci populacji kwalifikujgcej sie do Programu zostat
przedstawiony w punkcie Populacja podlegajgca jst i populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do
Programu.

Program realizowany bedzie w latach 2018-2020.

Program adresowany jest do pracownikéw podmiotdw wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg

z terenu wojewoddztwa tédzkiego (wedilug lokalizacji podmiotu a nie zamieszkania danej osoby):

personelu medycznego niezaleznie od specijalizacji i personelu administracyjnego.

Wielkos$¢ populaciji kwalifikujgcej sie do udziatu w Programie oszacowano na ok. 26.000

os6b. Ze wzgledu na ograniczenia budzetowe planowane jest objecie niniejszym Programem

1.831 osébb rocznie (zaktadajgc realizacje Programu od wrzesnia do konca listopada). W _ciagu

trzech lat realizacji Programu planowane jest objecie szczepieniami maksymalnie 5.493 osoby (w

kolejnych latach realizacji Programu mogg uczestniczyé osoby, ktére wziety w nim udziat w latach
poprzednich, liczba 5.493 jest wiec wartoscig maksymalng; minimalna liczba oséb do przebadania
w ciggu catego Programu to 1.831 (przy zatozeniu, ze te same osoby bede uczestniczyé w
Programie w kolejnych latach jego realizacji)). Docelowa liczba podanych szczepionek w trakcie
catego Programu to 5.493.

O ostatecznej kwalifikacji do szczepienia zadecyduje lekarz realizujgcy Swiadczenia
w ramach Programu.

Il. Tryb zapraszania do programu

Akcja informacyjno — promocyjna Programu oraz edukacyjna prowadzone bedg zaréwno
przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego, jak i realizatoréw Programu. Dziatania
informacyjne, zachecajgce do udziatu w Programie skierowane zostang w szczegodlnosci do kadry
kierowniczej podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg z terenu wojewoddztwa tédzkiego. W
tym celu zostang przygotowane przez Realizatora ulotki/ plakaty, zachecajgce do udziatu w
Programie i informujgce o korzysciach wynikajgcych ze szczepien. Materiaty bedg dostepne w
miejscu realizacji Programu.

Informacje o podejmowanych w ramach Programu dziataniach zostang zamieszczone
takze w serwisach internetowych dedykowanych zdrowiu i portalach spotecznosciowych
Wojewodztwa todzkiego (www.zdrowie.lodzkie.pl; profilaktyka.lodzkie.pl; profil Facebook pn.

+0dzkie ma pomyst na zdrowie”).
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ORGANIZACJA PROGRAMU

I. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Etapy realizacji Programu:

A. wybor realizatorow Programu w trybie konkursowym

B. akcja informacyjna o Programie prowadzona przez wytonionych realizatorow
Programu oraz Urzad Marszatkowski Wojewodztwa todzkiego (zgodnie z opisem w punkcie Tryb
zapraszania do Programu),

C. nabor i kwalifikacja pacjentow do Programu przez realizatora Programu (zgodnie
z kryteriami okreslonymi niniejszym Programem),

D. realizacjia Programu i biezgce monitorowanie jakosci (uwzgledniajgce zapisy
niniejszego Programu),

E. ewaluacja — okreslenie efektywnosci Programu po zakonczeniu jego realizacji
(zgodnie z opisem w punkcie Monitorowanie i ewaluacja).

Il. Planowane interwencje

Program sktadac sie bedzie z:

1. Badania kwalifikacyjnego do szczepienia

U kazdego zgtaszajgcego sie, przed szczepieniem zostanie przeprowadzone badanie
lekarskie kwalifikujgce do udziatu w niniejszym Programie (w tym wywiad pozwalajgcy na
uzupetnienie karty badania stanowigcej zatgcznik A do Programu). Badanie lekarskie odbedzie sie
nie wczesniej niz 24 godziny przed planowanym szczepieniem. W ramach wizyty lekarskiej
uczestnik zostanie poinformowany o mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych i sposobie postepowania w sytuacji ich wystgpienia. Osoby, u ktérych wykonanie
szczepienia nie jest okresowo mozliwe zostang uméwieni na powtérne badanie kwalifikacyjne w
innym terminie. Osoby z trwatymi przeciwskazaniami do szczepienia przeciw grypie otrzymajg
informacje na temat pozostatych sposobow profilaktyki tej choroby, a ich udziat w Programie
zakonczy sie na tym etapie.

O ostatecznej kwalifikacji do szczepienia zadecyduje lekarz realizujgcy Swiadczenia
w ramach Programu.

2. Szczepienia przeciwko grypie

Do szczepien realizator Programu moze wybrac kazdg z zarejestrowanych i dostepnych w
Polsce szczepionek przeciwko grypie. Nalezy jg przechowywac i stosowac scisle wedtug wskazan
producenta szczepionki okreslonych w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Szczepionke
nalezy podawa¢ domiesniowo lub podskornie (takze zgodnie ze wskazaniami producenta
szczepionki).

Szczepionki sg wazne tylko jeden sezon epidemiczny. Zaleca sie wykonanie szczepienia
przed zblizajgcym sie sezonem epidemicznym typowym dla grypy, ktéry w Polsce wystepuje od

stycznia do marca (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).
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Po wykonanym szczepieniu pacjent zostanie poinformowany, ze w przypadku
zaobserwowania u siebie jakichkolwiek niepokojgcych objawdw poszczepiennych powinien zgtosié
sie do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Jezeli lekarz poz potwierdzi
wystgpienie niepozgdanego odczynu poszczepiennego, pacjent powinien przekazaé te informacje
realizatorowi Programu.

3. Dziatah edukacyjnych dotyczacych profilaktyki grypy

Kazdy uczestnik Programu uzyska informacje w postaci ulotki/ broszury przekazanej przez
lekarza podczas badania kwalifikujgcego do szczepienia, na temat grypy, w tym postepowania
w przypadku zakazenia grypg oraz mozliwych sposobow unikania choroby. Tematyka dziatan
edukacyjnych zostanie pogtebiona w stosunku do kwestii poruszonych podczas akcji
informacyjnej. Realizator Programu zwréci szczegolng uwage, aby edukacja obejmowata
nastepujgce zagadnienia:

e szczepienia ochronne jako podstawowa metoda profilaktyki (m.in. postepowanie

w przypadku wystagpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego),

e zasady higieny m.in. higiena rgk, noszenie maseczki na twarz w sytuacji bliskiego
kontaktu z chorym (w domu, szpitalu, przychodni), inne zasady higieny (zastanianie ust
podczas kaszlu czy kichania, wyrzucanie chusteczek do kosza po oczyszczeniu nosa,
unikanie ttumu, potencjalnych miejsc rozprzestrzeniania sie choroby, czeste wietrzenie
pomieszczen),

e izolacja chorych,

e sposoby leczenia grypy,

o profilaktyka farmakologiczna.

Osoba, spetniajgca kryteria wigczenia do Programu moze wzigé w nim udziat w kazdym

kolejnym roku jego realizacji (maksymalnie trzykrotnie). Schemat organizacyjny Programu

przedstawiono ponize;.
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Schemat organizacyjny
Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikéw podmiotéw

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z terenu wojewodztwa tédzkiego
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Il Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane w ramach Programu s3 dla jego uczestnika bezptatne.
Szczepienie prowadzone bedzie w miejscu wskazanym przez realizatora Programu (ze wzgledu
na fakt, ze populacjg docelowg sg pracownicy podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
preferowanym miejscem szczepieh bedzie miejsce pracy uczestnikéw Programu).

Uczestnicy bedag przyjmowani na szczepienia od momentu, gdy dostepna bedzie
szczepionka obowigzujgca w danym sezonie, ze szczegolnym uwzglednieniem okresu
epidemicznego - zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka

p/grypie moze by¢ podawana przez caly sezon jej wystepowania.

V. Sposoéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze srodkéw publicznych

Szczepienie przeciw grypie znajduje sie w Programie Szczepien Obowigzkowych w grupie
szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Planowane w ramach
Programu dziatania sg wiec uzupetniajgcymi w stosunku do s$wiadczen gwarantowanych {;.

szczepien ochronnych finansowanych z budzetu panstwa.

V. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jesli istniejg wskazania

Zakonczenie udziatu w Programie mozliwe jest na kazdym etapie jego realizacji, zarobwno
ze wzgledéw medycznych (przeciwskazania do szczepienia) jak i na zyczenie pacjenta. Informacja

na temat rezygnacji z udziatu w Programie zostanie odnotowana w dokumentacji medycznej.

VI. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Powazne niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujg rzadko. Zalicza sie do
nich objawy alergiczne zwigzane z nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego, obecne w sladowych
ilosciach w szczepionce. Do tego rodzaju odczynéw nalezg: dreszcze, obrzek Quinckego, astma
alergiczna i wstrzgs anafilaktyczny, zespdt Guillaina-Barrégo, zespot oczno-oddechowy
(oculorespiratory syndrome).

Objawy miejscowe, ktére mogg wystgpi¢ po szczepieniu to: bolesnosé, obrzek w miejscu
szczepienia, Swigd. Pojawiajg sie one w ciggu 12-48 godzin po szczepieniu.

Odczyny ogdlne obejmujg: wzrost cieptoty ciata, bole miesni, stawow, gtowy. Pojawiajg sie
od 6 do 48 godzin po szczepieniu, mogg trwac¢ od 1 do 2 dni, dotyczg ok. 11-35% szczepionych.
Przeciwwskazaniami do szczepien przeciw grypie sa:

v ostre choroby gorgczkowe,
v uczulenie na substancje zawarte w szczepionce (biatko jaja kurzego)

V' zespdt Guillaina-Barrégo w wywiadzie,
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v uczulenie na antybiotyki uzywane w procesie produkc;ji,
v' niepozadane odczyny poszczepienne po poprzednim szczepieniu przeciw grypie (red.

Magdzik, Naruszewicz-Lesiuk, Zielinski, 2005).

W Polsce zarejestrowane sg jedynie inaktywowane szczepionki przeciw grypie:
v’ szczepionki zawierajgce rozszczepione wiriony wirusa grypy typu ,split”,
v' szczepionki typu ,subunit”, zawierajgce jedynie podjednostki powierzchniowe wirusa grypy tj.
hemaglutynine i neuraminidaze,
v' szczepionka wirosomalna.
Skfad wszystkich w/w szczepionek jest taki sam tzn. zawierajg one antygeny tych samych
szczepow wirusa grypy, wskazywanych przez WHO. Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie
typu ,split” lub ,subunit” chromatograficznej czystosci sg bezpieczne pod warunkiem prawidtowego

przechowywania i wykonania szczepienia (red. Magdzik, Naruszewicz-Lesiuk, Zielinski, 2005).
VIl.  Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego Programu bedg realizowane przez
podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg zgodnie z art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.), ktére zostang
wytonione w otwartym konkursie ofert. Do konkursu ofert bedg mogty przystgpi¢ podmioty
wykonujgce dziatalno$é leczniczg, okreslone w art.4 ust.1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.), ktére w swoich zasobach
posiadajg minimum 200 pracownikéw, zatrudnionych na umowach o prace, zgodnych z Kodeksem
pracy.

Wymagania konieczne do realizacji Programu:

Minimalna liczba i kwalifikacie zawodowe 0sdb, ktére bedg realizowaty Program to:

- lekarz uprawniony do przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania lekarskiego do szczepien
ochronnych - kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadza
wytgcznie lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze i doswiadczenie z zakresu szczepien
ochronnych, znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP) oraz

- osoba uprawniona do przeprowadzania szczepien ochronnych - zgodnie z art. 17 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze Ilub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy posiadajg kwalifikacje okreslone
w §6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (tj. z dnia 25 maja 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz.
849)), to jest jezeli: odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego

kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy
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program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na

podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach

pielegniarki i potoznej, lub posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych.

Realizator Programu na etapie konkursu zadeklaruje, ze wykazany przez niego personel
medyczny, bedzie udzielat $wiadczehh w ramach Programu, w godzinach niepokrywajgcych sie
z godzinami pracy w ramach posiadanych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia w ramach Programu bedg dostepne dla pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, ktory jest realizatorem Programu, a takze dla osob zatrudnionych
w innych jednostkach, na podstawie oswiadczenia potwierdzajgcego zatrudnienie w podmiocie
wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, realizatorzy
Programu muszg spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym sg obowigzani do
udzielania $Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz przepisach o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia muszg byé
wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiedni do
rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz posiadajgce stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do
uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw, wykonanych przez
uprawnione podmioty.

Realizatorzy = Programu  zobowigzani sg do stosowania zasad transportu
i przechowywania szczepionek, wynikajgcych z aktualnych przepiséw prawa oraz ustalonych przez
producenta szczepionek (w szczegdlnosci do zachowania fancucha chiodniczego od momentu,
w ktorym weszli w posiadanie preparatow szczepionkowych).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora Programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

VIIl. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertéw klinicznych

Niniejszy Program stanowi dziatanie komplementarne w stosunku do Ogdlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy. Jest on realizacjg jednego z zalecen ekspertéw skupionych wokot
idei w/w Ogodlnopolskiego Programu, zgodnie z ktérym, w celu zwiekszenia poziomu
wyszczepialnosci wsrod pracownikow ochrony zdrowia nalezy utatwi¢ dostep do szczepien
poprzez organizowanie i finansowanie akcji szczepien przeciw grypie w potgczeniu z odpowiednig

edukacjg w tym zakresie (Grupa Robocza ds. Grypy, 2013).
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Program uzyskat pozytywng opinie Giéwnego Inspektora Sanitarnego, w ktérej wskazano,
,iZ kazda akcja informacyjna zwigzana z realizacjg zalecanych szczepien ochronnych zwlaszcza
wsrod wybranych grup ryzyka zachecajgca ludzi do szczepienia przeciwko grypie i poswiecona
budowaniu swiadomosci zagrozen zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy oraz korzysciami
zwigzanymi ze stosowania szczepieh ochronnych przeciw grypie jest niezwykle cenna i warta
poparcia”.

Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym

W Polsce od 1994 roku szczepienia przeciwko grypie sg szczepieniami zalecanymi.
Zgodnie z Komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie
Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2017 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, poz. 1)
szczepienia przeciw grypie nalezg do szczepien zalecanych, niefinansowanych ze s$rodkow
znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Coroczne szczepienia przeciwko grypie u personelu medycznego sg zalecane przez liczne
srodowiska naukowe m.in.: Society for Healthcare Epidemiology of America, Amercian College of
Physicians, Global Initiative on Chronic Obstructive Lung Disease), Advisory Commitee on
Immunization, American Academy of Pediatrics, National Patient Safety Foundation, Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology (Grupa Robocza ds. Grypy, 2013).

Wedtug Komitetu Doradczego ds. Szczepieh (ACIP) oraz Komitetu Doradczego ds.
Zapobiegania i Kontroli Zakazen Szpitalnych (HICPAC) ,coroczne oferowanie pracownikom
medycznym szczepionek (bezptatnych) przeciw grypie” stanowi zalecenie kategorii IA
(postepowanie silnie zalecane do wprowadzenia i mocno poparte wynikami dobrze zaplanowanych
badan eksperymentalnych, klinicznych lub epidemiologicznych) wéréd rekomendacji dotyczgcych

szczepien przeciwko grypie u personelu medycznego, opartej na sile dowoddéw naukowych.

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

WS8rdd bezposrednich korzysci szczepien przeciwko grypie dla personelu placéwek opieki
zdrowotnej wymienia sie: zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej z powodu zakazen uktadu
oddechowego oraz spadek ryzyka zachorowania na grype (Srednio o 88-89%). Salgado i wsp.
odnotowali, ze w grupie pracownikéw medycznych, ktorzy byli zaszczepieni przeciw grypie spadta
liczba potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na tg chorobe z 42% do 9% (Nitsch-Osuch,
Brydak, 2013).

Wykazano réwniez, ze szczepienia zmniejszajg absencje w pracy spowodowang infekcjami
wirusowymi osob zatrudnionych w placowkach medycznych (Zielonka i in., 2009).

Udowodniono, ze szczepienie personelu medycznego w szpitalach znaczgco zmniejsza
Smiertelno$¢ chorych hospitalizowanych (Zielonka i in., 2009). Szczepienia przeciw grypie wsrod
personelu placowek opieki zdrowotnej zapewniato istotne zmniejszenie umieralnosci ogélnej oraz

zapadalnosci na choroby grypopodobne wsréd pacjentéw wymagajgcych opieki dtugoterminowe;.
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Carman i wsp. wykazali, ze uzyskanie 50% -owego stanu zaszczepienia personelu moze zapewnic
spadek smiertelnosci wsrod pacjentow domu opieki 0 40% (Nitsch-Osuch, Brydak, 2013).

W polskim badaniu (Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia
diseases on the elderly population in Poland, Karina Jahnz-Roézyk; Pol. Merk. Lek., 2010)
wykazano, ze ,w 2009 roku sredni koszt przecietnej infekcji leczonej ambulatoryjnie wynidst 101
PLN, a w przypadku leczonego ambulatoryjnie zapalenia ptuc wzrést do 186 PLN. Infekcja
powiktana, zakonczona hospitalizacjg, kosztowata powyzej 7 000 PLN. Koszty posrednie grypy sg
niedocenianym problemem, majgcym jednoczesnie niezwykle istotne znaczenie spoteczne. Wigza
sie one bowiem z utratg produktywnosci wynikajgcej z zachorowan lub umieralnosci. Ocena
kosztow posrednich obejmuje tez absencje chorobowg, zmniejszong produktywnos¢ w pracy,
niepetnosprawnos¢ zwigzang z trwajgcym procesem chorobowym lub trwatymi konsekwencjami
zdrowotnymi”. Realizujgc szczepienia przeciw grypie mozna uzyska¢ znaczgce ekonomicznie
obnizenie kosztow tej choroby. Jak wskazujg badania (m.in. The Cost-Effectiveness of Influenza
Vaccination for People Aged 50 to 64 Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost
effectiveness among adults aged 50 to 64 and 65 and older, 2006) profilaktyka grypy
charakteryzuje sie duzg efektywnoscia i relatywnie niskimi kosztami. Wedtug niektérych doniesien

bardziej optacalne kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz leczenie choroby i jej powiktan.

Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych

w zgtaszajgcej program lub innych jst (jesli sg dostepne)

W Polsce realizowany jest Ogdélnopolski Program Zwalczania Grypy - spoteczna inicjatywa
niezaleznych ekspertéw medycznych. Prowadzona jest rowniez akcja informacyjna ,Zaszczep
w sobie che¢ szczepienia”. Jej celem jest zwiekszenie zainteresowania spoteczenstwa dziataniami
na rzecz profilaktyki choréb zakaznych.

Na terenie wojewddztwa tédzkiego w 2017 roku samorzady powiatow lub gmin organizujg
programy i akcje szczepien przeciwko grypie. Ich adresatami sg jednak inne grupy docelowe niz
okreslona w niniejszym Programie np.: ,Szczepienie przeciw grypie dla oséb powyzej 65 r. z.”-
powiat sieradzki, ,Szczepienia ochronne przeciw grypie dla oséb powyzej 60 r. 2’- powiat rawski,
,Program zdrowotny zapobiegajacy grypie sezonowej u oséb po 55 r. z’- powiat radomszczanski,
,Program szczepien ochronnych todzian przeciw grypie dla osoéb od 65 r. z.”— Miasto £ddz,
,Szczepienia przeciw grypie dla seniorow’- powiaty betchatowski i fowicki. (Zaszczep w sobie cheé

szczepienia, Akcja informacyjna — Samorzgdowe Programy Zdrowotne, 2017 r.).

KOSZTY

l. Koszty jednostkowe

Maksymalny koszt wykonania swiadczenia u jednego uczestnika Programu szacowany jest

na ok. 120 zt. Na koszt ten skfadajg sie:
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— lekarskie badanie kwalifikacyjne do szczepienia wraz z edukacjg pacjenta — ok. 40 zt
— wykonanie szczepienia wraz z kosztem szczepionki — ok. 40 zi
— powtdrne badanie lekarskie kwalifikacyjne do szczepienia, wyznaczone w zwigzku

z czasowym przeciwskazaniem do szczepienia podczas wczesniejszej wizyty — ok. 40 zt.

Przy zatozeniu, ze max. 5% pacjentéw skorzysta z powtdrnego badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia, wyznaczonego w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do
szczepienia, $redni koszt wykonania jednego swiadczenia u jednego pacjenta oszacowano na ok.
82 zt.

Il. Planowane koszty catkowite

Program realizowany bedzie w latach 2018-2020.
Przewidywany fgczny koszt realizacji Programu (przez 3 lata) to ok. 450.000 zt — t.j. rocznie
ok. 150.000 zi. Zabezpieczone srodki pozwolg na udzielenie $wiadczen ok. 1.831 osobom w

kazdym roku realizaciji, tgcznie Programem zostanie objetych 5.493 osoby przez trzy lata realizaciji.
Il. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie realizowany w 2018 roku oraz kontynuowany w latach 2019-2020, pod
warunkiem zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budzecie
Wojewoddztwa todzkiego. Program zostanie finansowany ze srodkéw Samorzadu Wojewodztwa
tédzkiego, zgodnie z umowami zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.

(\VA Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest

optymalne

Konsekwencje grypy majg wymiar zaréwno medyczny, jak i ekonomiczny. Koszty
bezposrednie leczenia grypy stanowig niewielkg czes¢ kosztdéw ponoszonych przez spoteczenstwo
w zwigzku z zachorowaniami i powiktaniami grypy i wynoszg w sezonie bez epidemii ok. 43,5 min
PLN. Duzg role odgrywajg takze tzw. koszty posrednie zwigzane z grypg - w sezonach bez
epidemii wynoszg w Polsce ok. 836 min PLN rocznie. W przypadku wystgpienia epidemii mogg
by¢ znacznie wyzsze i stanowi¢ jeszcze powazniejszg strate dla gospodarki. Leczenie grypy
odbywa sie gtéwnie objawowo. Jej profilaktyka w postaci szczepien ochronnych jest gtéwnym
narzedziem pozwalajgcym na minimalizacje negatywnych skutkéw wywotanych przez tg chorobe.
Wraz z rosngcym odsetkiem zaszczepionej populacji liczba zachorowan poczatkowo spada niemal
liniowo. Jednak przy dalszym zwiekszaniu wyszczepialnosci liczba zachorowan maleje coraz
szybciej - kumulujg sie efekty zwigzane ze spowolniong transmisjg wirusa i rosngcym udziatem
kontaktow oséb zakazonych z osobami zaszczepionymi (az do osiggniecia tzw. progu odpornosci
populacyjnej, ktéra ostabia transmisje epidemii). Przy zatozeniu jednostkowego kosztu szczepienia
na poziomie ok. 25-35 PLN oraz przecietnej skutecznosci szczepieh zgodnej z wnioskami
Z przegladu badan, z punktu widzenia ekonomicznego, szczepienia przeciw grypie okazujg sie
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korzystne dla niemal kazdego poziomu wyszczepialnosci. W sezonie epidemicznym z typowg
liczbg zachorowan na grype najwieksze korzysci netto dla gospodarki osiggane sg dla
wyszczepialnoéci na poziomie okoto 45%, kiedy to siegajg niemal 500 min PLN (Grupa robocza
ds. grypy).

Niniejszy Program zostat skonstruowany w taki sposob, aby uzyskaé maksymalng
efektywnosc¢ przy posiadanych srodkach finansowych — w celu osiggniecia jak najkorzystniejszych
skutkéw zastosowano elementy tzw. strategii kokonowej szczepieh. Taka realizacja programu

gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw.

MONITOROWANIE | EWALUACJA

l. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Ocena zglaszalnosci do Programu obejmie liczbe uczestnikéw poszczegoélnych jego
etapéw. Monitorowana bedzie m.in.:
v liczba os6b zgtaszajacych sie do Programu,
v' liczba o0s6b wykluczonych z Programu po kwalifikacji lekarskiej,
v liczba o0s6b zaszczepionych w ramach Programu,
v liczba wykonanych szczepien.

Il. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Ocena jakosci sSwiadczen bedzie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikow
z udzielonych w ramach Programu swiadczen. Ankieta uczestnika Programu stanowi zatgcznik B

do Programu.

[l Ocena efektywnosci Programu

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu Programu i bedzie procesem dtugotrwatym.
Uwzgledniona zostanie ocena zgtaszalnosci do Programu, jakosci udzielanych swiadczen oraz
efektywnosci Programu. Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie
analizy i poréwnania stanu pierwotnego z koncowym m.in. w zakresie poszczegolnych wskaznikow
opisanych szczegdtowo w punkcie Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu - ocena
efektywnosci Programu obejmie w szczegdlnosci wskazniki zachorowalnos$ci na grype, liczbe osob
zaszczepionych przeciwko grypie w wojewddztwie todzkim, liczbe wykonywanych szczepien
przeciwko grypie w wojewddztwie tdédzkim, liczbe dni absencji chorobowej spowodowanych
chorobami ukfadu oddechowego i liczbe zaswiadczen lekarskich stwierdzajgcych niezdolnos¢ do
pracy z powodu choroby uktadu oddechowego w wojewodztwie todzkim poréwnujgce stan w roku
poprzedzajgcym rozpoczecie Programu oraz w rok po jego zakonczeniu.

Ewaluacja nie bedzie finansowana z srodkéw dostepnych w ramach niniejszego Programu.

23



V. Ocena trwatosci efektéow Programu

Trwato$¢ efektéw Programu zapewni przede wszystkim edukacja w zakresie profilaktyki
grypy. Odegra ona znaczgcg role w zwiekszeniu poziomu wiedzy, swiadomosci zdrowotnej oraz
motywacji do utrzymania i podejmowania zachowan profilaktycznych tj. regularnych szczepien
uczestnikow Programu. Dodatkowo, dzieki objeciu Programem oso6b majgcych bezposredni
kontakt z pacjentami (personelu medycznego) moze spowodowac rozpowszechnienie uzyskane;j
wiedzy na temat profilaktyki grypy na szerszg populacje i zaowocowa¢ wzrostem poziomu

wyszczepialnosci w populacji ogélnej.
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Zatacznik A

nazwa/pieczec¢ realizatora Program

Karta badania
Program szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikéw podmiotéow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z terenu wojewodztwa tédzkiego

Imie i nazwisko pacjenta : ...
PESEL lub data urodzenia: ...........cccooiiiiiiiii e

NrtelefonU: ... s

LEKARSKIE BADANIE KWALIFIKACYJNE

Pacjent nalezy do:
personelu medycznego PWDL* |:| pozostatego personelu PWDL* |:|

Czy w poprzednim roku pacjent chorowat na grype lub infekcje grypopodobng?

TAK [ ] NIE [ ]

Jesli TAK, czy po infekcji wystgpity powiktania?

TAK [ ] NIE

Czy w poprzednim roku pacjent byt szczepiony przeciwko grypie?

TAK [ ] NIE

Jesli TAK, czy po szczepieniu wystapity niepozadane odczyny?

TAK [ ] NIE

Jesli TAK, jakie?

]

|

|

*PWDL — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
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W wyniku przeprowadzonego lekarskiego badania kwalifikacyjnego stwierdzono:

I:l brak przeciwskazan do szczepienia przeciwko grypie w okresie do 24h od niniejszego badania

I:l przeciwskazania do wykonania szczepienia przeciwko grypie.

data podpis 0s. przeprowadzajgcej badanie

SZCZEPIENIE

Oswiadczenie pacjenta:
o Wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciwko grypie

Podpis pacjenta
e Zostatem poinformowany o mozliwosci wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego.

Podpis pacjenta

Szczepionke przeciwko grypie podano:

TAK [ ] NIE [

Dodatkowe uwagi (np. nazwa, dawka podanej szczepionki)

data podpis 0s. wykonujacej szczepienie
EDUKACJA

Przeprowadzono edukacje/wydano materiaty edukacyjne:

TAK [ ] NIE [ ]

Dodatkowe uwagi (np. rodzaj materiatéw edukacyjnych przekazanych pacjentowi):

data podpis os. przeprowadzajgcej edukacje
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Zatacznik B
Ankieta uczestnika Programu

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
szczepien przeciwko grypie sezonowej dla pracownikéw podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg z terenu wojewddztwa tédzkiego, w ktérym Panstwo uczestniczyli.
Otrzymane informacje pomogg na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewziec
w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ptec:

kobieta |:| mezczyzna |:|

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby pracownikéw podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg z wojewédztwa 16dzkiego?

zdecydowanie tak ...

raczejtak ...

trudno powiedzie¢ ...

raczejnie ...

zdecydowanie nie ...

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania $wiadczen w ramach Programu?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jako$ci $wiadczen udzielonych w Programie?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

5. Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat profilaktyki grypy
jest:
zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza = ...
takasama 0 ...
raczej nizsza ...
zdecydowanie nizsza ...
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6. Czy uwaza Pani/Pan, ze regularne szczepienia przeciw grypie sezonowej sg wazne, aby
zapobiegac grypie i jej ewentualnym powiktaniom w populacji ?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

7. Czy po udziale w Programie wzrosta Pana/Pani motywacja do szczepienia sie przeciwko grypie
w kolejnych latach ?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

Dodatkowe Pytanie dla personelu medycznego:
8. Czy po udziale w Programie wzrosfa Pana/Pani motywacja do promowania szczepien przeciwko

grypie wsréd swoich pacjentéw w kolejnych latach ?

zdecydowanie tak ...

raczejtak ...

trudno powiedzie¢ ...

raczejnie ...

zdecydowanie nie ...

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczqce realizacji Programu:

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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