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Projekt: Szczepienia przeciwko grypie dla osob powyzej 65 roku zycia na lata 2020 — 2022

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

. . Szczepienia przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia
Tytut projektu programu: N3 lata 2020 — 2022

Adres jednostki terytorialnej: POMORSKIE / Sopot / Sopot / Sopot / ul. Tadeusza

Kosciuszki
Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu
585213686 Maciej Kisata
Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2020-09-18 2022-12-12

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Grypa (ICD-10:J10, J11) jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu oddechowego wirusem grypy. Mozna
podzieli¢ jg na:  grype sezonowg, czyli zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym (na potkuli pdtnocnej,
w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika do kwietnia); ® grype pandemiczng, czyli rodzaj
grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesigt lat w postaci Swiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej
pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa. Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie zachorowania na grype
jest wirus grypy, nalezacy do wiruséw RNA. Grype sezonowg najczesciej wywotujg wirusy typu A (podtypy HIN1 i H3N2, a w
niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan). Zakazenie wirusem grypy
jest przenoszone najczesciej drogg kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze skazonymi przedmiotami lub rece. Grypa
charakteryzuje sie nagtym wystgpieniem objawow: ¢ ogdlnych — gorgczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bl miesni, bdl
gtowy (najczesciej okolicy czotowej i zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdélne samopoczucie, ® ze strony uktadu
oddechowego — bdl gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone), suchy i meczacy kaszel, ® innych (rzadziej) —
objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci, wymioty, tagodna biegunka. Do powiktan grypy zalicza sie: e
pierwotne grypowe — nie obserwuje sie ustepowania objawow grypy; najczestsza wirusowa przyczyna zapalenia ptuc o
ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze przebiegac jako zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS); e
wtorne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie ustepowania objawow grypy lub
w fazie rekonwalescencji (ponowna gorgczka i nasilenie dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa; ¢ zaostrzenie
wspotistniejgcej choroby przewlektej; o rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego, zespdt Guillaina i Barrégo, zapalenie miesni (w skrajnych przypadkach z mioglobinurig i
niewydolnoscig nerek), zapalenie miesnia sercowego, zapalenie osierdzia, sepsa i niewydolnos¢ wielonarzagdowa; ¢ bardzo
rzadko (zwykle u dzieci): zesp6t Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatow kwasu acetylosalicylowego. Zakazenia
wirusem grypy wystepujg w Polsce powszechnie, przez caty sezon epidemiczny (liczony od pazdziernika do wrzesnia
nastepnego roku). Zachorowania odnotowuje sie gtéwnie w okresie od pazdziernika do kwietnia, jednak sporadycznie
stwierdza sie je rowniez w miesigcach letnich (zachorowania wystepujg wtedy u pacjentdéw podrdzujacych na tereny, gdzie
aktualnie trwa sezon epidemiczny grypy).

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego
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Projekt: Szczepienia przeciwko grypie dla osob powyzej 65 roku zycia na lata 2020 — 2022

MIASTO SOPOT 2019 rok Populacja Sopocian 65 - 69 (stan na 31.12.2019) - 2943 oséb pow. 70 — 6615 0sdb pow. 75 - 4220
0s0b tacznie 65+ - 9558 0sdob W tym 65 — 74 — 5338 przewidywana populacja docelowa w ppz (75+ mozliwos¢ bezptatnego
nabycia szczepionki) Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS — opracowanie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych REGION —
SYTUACIJA EPIDEMIOLOGICZNA W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy w sezonie grypowym 2019/2020, w
okresie od 1 wrzesnia 2019 r. do 22 marca 2020 r. zanotowano Na terenie wojewddztwa pomorskiego (populacja 2,3 min
mieszkancow) odnotowano 581 895 ostrych infekcji uktadu oddechowego, w tym przypadki podejrzen i/lub rozpoznan grypy
i zachorowan grypopodobnych. Grypg i zachorowaniami grypopodobnymi dotkniete zostato 25% Pomorzan Grupami
najbardziej narazonymi na wystapienia powiktan sg: dzieci w wieku 0-4 lata oraz osoby w wieku 65+ SOPOT — SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA Wedtug danych z lutego 2019 roku blisko 12% sopocian w wieku 65+ zostato hospitalizowanych z
powodu w/w powiktan., odpowiednio ten procent w przypadku grupy wiekowej 5-14 wynosi zaledwie 0,2 % a dla grupy
15-64 - 0,15%. Ryzyko wystgpienia powiktan dla senioréw wzrasta wiec blisko 10 — krotnie. Wg najnowszych danych dla
Sopotu - z lutego 2020, az 8615 0sdb 65+ zachorowato na grype i schorzenia grypopodobne co stanowi ponad 90% populacji
Zrédto: Wojewddzki Inspektorat Sanitarny — opracowanie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Zgodnie z danymi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZPPZH), w zaleznosci od sezonu
epidemicznego w Polsce rejestruje sie od kilkuset tysiecy do kilku milionow (5 043 491 przypadkéw zachorowan w 2017 r.)
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w populacji ogdlnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce miedzy styczniem a
marcem. Wskazuje sie jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu rejestracji
przypadkow choréb zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie do lekarza. W 2017 r. najwyzsza zapadalnos$¢ miata
miejsce w woj. pomorskim (37776,3/100 tys.), najnizsza w woj. podkarpackim (3951,6/100 tys.). Zgodnie z danymi NIZP-PZH,
najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktanh odnotowuje sie w populacjach 40-64 lat oraz osoby powyzej 65 r.z. W
sumie, w latach 2009-2016 odnotowano 460 zgondw z powodu grypy, z czego najwiecej w roku 2013 (115 przypadkow) oraz
2016 (103 przypadki). Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang.
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym wskaznikiem sukcesu we wdrazaniu programow
szczepien jest wysoki wskaZznik pokrycia szczepieniami populacji docelowej. W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady
Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujgce, aby poziom zaszczepienia przeciw grypie we wszystkich grupach ryzyka wynosit
75% we wszystkich krajach Unii Europejskiej do sezonu 2014-15. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak
poziom ten jest niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2003 r.
réwniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

Obecne postepowanie w danym zakresie

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest nowy kalendarz,
ktory obejmuje zarowno szczepienia obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko grypie
sezonowej znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia. Nalezy zaznaczyc,
ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje sie na liscie lekow refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do
obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2018 r. Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub
wiecej lat wynosi 50%. Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostepne s3 tréjwalentne lub czterowalentne
szczepionki przeciwko grypie. Sktad wszystkich szczepionek jest taki sam w danym sezonie epidemicznym i obejmuje
antygeny tych samych 3 lub 4 rdznych szczepdw wirusa grypy, rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtéwny
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Zmniejszenie zachorowan na grype wsrod populacji oséb powyzej 65 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasta
Sopotu w latach 2020 - 2022. Uzyskanie nie mniejszego niz 75% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji
docelowej programu.

Miernik gtéwny
Procent 0séb zaszczepionych do ogdlnej populacji zatozonej w programie polityki zdrowotnej.

Cele i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnos$ci programu
1 | Zapewnienie bezptatnych szczepien przeciwko grypie mieszkaricom Liczba osob zaszczepionych przeciwko grypie w populacji
Gminy Miasta Sopotu w wieku 65 + docelowej programu polityki zdrowotne;j

2 | Podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej znaczenia zapobiegania grypie | Liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi
wsrdd osob w wieku 65+

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotne;j
POPULACJA: OSOBY W WIEKU 65 LAT | STARSZE

Wielkos¢ populacji ogétem: 1700

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem: Nie mniej niz 15% liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej w
pierwszym roku. W kazdym kolejnym roku liczba oséb
bedzie zwiekszana.

Przewidywana liczba uczestnikow rocznie: 565

Uzasadnienie: Opracowano na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia
18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji
tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej
w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.

Kryteria wigczenia: wiek 65 lat i wiecej

Kryteria wykluczenia: indywidualne przeciwwskazanie do szczepien,wczesniejsze
zaszczepienie p/grypie w danym sezon
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Opis Interwenciji:

Czy jest udowodniona skuteczno$¢ i bezpieczenstwo?:

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacji:

SPIS TRESCI

1. Szczepienie przeciwko grypie: ® Szczepionka moze by¢
podawana w okresie od wrzesnia do kwietnia, jednak
najlepiej szczepienia rozpoczgc przed okresem
rozpoczeciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzesnia i
kontynuowa¢ do potowy listopada. ¢ Szczepienie jest
poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia. ¢ Szczepienie jest
poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych
informacji na temat szczepienia (m.in. zakres dziatania
szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
Swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze
szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym
postepowaniu dla unikniecia zachorowania (m.in. unikanie
czynnikdow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny), przekazuje
pacjentowi zalecenia odnosnie dalszego postepowania, w
tym na wypadek podejrzenia zachorowania. ¢ Szczepienie
jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego
przeciwko grypie sezonowej przygotowanej na najblizszy
sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium RP.
Transport, przechowywanie i sposéb podania sg zgodnie z
zaleceniami producenta. ¢ Kwalifikacja do szczepienia,
szczepionka i jej podanie sg nieodptatne dla pacjenta. 2.
Dziatania edukacyjne, ktérych celem jest podniesienie
wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej pacjentow.  Edukacja
pacjentow poddawanych szczepieniu powinna by¢
realizowana w czasie wizyty kwalifikacyjnej/ szczepienia,
przez osobe przeszkolong. ¢ Nalezy przygotowac materiaty
edukacyjne i zapewni¢ ich skuteczng dystrybucje. Forma
powinna by¢ jak najlepiej dostosowana do grupy docelowej.
Prezentowane tresci muszg by¢ catkowicie oparte o biezgcy
stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej; najlepiej z
wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatéw
np.:, http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/,
http://wirtualnaakademiagrypy.pl/

TAK

Opracowano na podstawie Rekomendacji nr 1/2019 z dnia
18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatai przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji
tych programow, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej
w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej.
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Kto?:

Gdzie i kiedy?:

Jak?:

Czy jest powigzana z NFZ?:

W jaki sposdb jest powigzana z NFZ?:

Projekt: Szczepienia przeciwko grypie dla osdb powyzej 65 roku zycia na lata 2020 — 2022

Lekarz, pielegniarka

14.09.2020-12.12.2022

Informacja prasowa, strony internetowe, radio
NIE

nie jest powigzana z NFZ - nie zachodzi ryzyko podwdjnego
finansowania $wiadczen

Jak zakoriczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?: e Realizacja szczepienia wraz z edukacjg (w ramach wizyty)

konczy udziat uczestnika w programie ¢ Zdiagnozowanie
trwatego przeciwskazania do szczepienia przeciwko grypie w
wywiadzie lekarskim - koriczy udziat w programie e
Zgtoszenie woli zakoriczenia udziatu w PPZ (w przypadku
zmiany decyzji przez uczestnika) - wymagane pisemne
os$wiadczenie

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania
# | etapu

1| 2020-09-18

2| 2020-09-11

3 2020-09-18

4| 2020-10-16

51 2020-10-23

6 | 2020-10-23

7 | 2022-12-12
81 2022-12-12

9 2022-12-12

SPIS TRESCI

Czas trwania
etapu do

2020-10-09

2020-09-14

2020-10-16

2020-10-23

2022-12-12

2022-12-12

2022-12-12
2022-12-30

2023-03-10

Opis

Stworzenie rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg wszyscy interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu.

Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz zaplanowanie budzetu.
Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktéorym mowa w
art. 48aa ust. 11. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu celem ujednolicenia sposobu postepowania
we wszystkich zaangazowanych placéwkach i przekazania niezbednej do realizacji programu
wiedzy oraz zapewnienia wysokiego poziomu zaszczepienia w programie. Szkolenie powinno
zostac przeprowadzone przed rozpoczeciem szczepien.

Prowadzenie zasadniczych dziatann PPZ obejmujgcych: dziatania informacyjno-promocyjne,
dziatania edukacyjne i szczepienia.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu i
jego pozniejsza ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji .
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Warunki realizacji programu polityki zdrowotne]j dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

WYMAGANIA DOT. PERSONELU Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do
podania szczepionki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Dziatania edukacyjne: Osoba posiadajgca doswiadczenie w
pracy z grupg docelowa; Osoba posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywac
tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi. WYMAGANIA DOT. INFRASTRUKTURY
Kwalifikacja i szczepienie: Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa), a takze dostepnosc¢ do urzgdzen odpowiednich do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez
producenta (w szczegdlnosci zapewniajgcy nieprzerwany taricuch chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia
oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos$¢ do podjecia dziatan na wypadek wystgpienia dziatan niepozgdanych lub innej
sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia. Dziatania edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych dziatan.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci

# | Wskaznik

1 | Uzupetniane na biezgco indywidualne informacje o kazdym z uczestnikdéw PPZ (baza elektroniczna): ¢ Date wyrazenia zgody na uczestnictwo
w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych. ¢ Dla kazdego
uczestnika biorgcego udziat w PPZ nalezy zbiera¢ informacje: Numer PESEL; Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia,
nazwa preparatu, dawka, miejsce podania.

2 | Biezaca kontrola liczby zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktérzy majg zostac objeci szczepieniami.
Dodatkowo monitorowaniu nalezy poddac liczbe zgtoszen na szkolenia dla personelu z placowek realizatora. W przypadku stwierdzenia
znaczgcych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen nalezy podjac¢ dziatania naprawcze.

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

# | Wskaznik

1 | Kazdemu uczestnikowi bedzie miat mozliwos$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji, w ktérej znajdg sie pytania odnosnie elementéw PPZ, z
ktérymi miat on stycznosé, w tym w szczegdlnosci jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Ankieta moze, ale nie musi by¢ anonimowa. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta lub instytucje
posiadajaca ekspertyze w danej dziedzinie.

Ewaluacja programu: opis

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu. Proces ten powinien zostac przeprowadzony przez
niezaleznego eksperta Iub instytucje w tej dziedzinie. Dodatkowo JST we wspdtpracy z Inspekcjg Sanitarng powinna
monitorowac poziom zachorowania na grype w regionie. Wyniki ewaluacji nalezy zawrze¢ w raporcie koricowym z realizacji
catego PPZ.

Ewaluacja programu: wskazniki

# | Wskaznik

1 | lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ przeciwko grypie i liczby 0séb z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach
(miernik celu gtéwnego programu)

SPIS TRESCI Strona8z9



Projekt: Szczepienia przeciwko grypie dla osdb powyzej 65 roku zycia na lata 2020 — 2022

# | Wskaznik

2 | Liczba osob w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzgledem populacji ogdlnej oséb w wieku 65 lat i wiecej
(wyrazona liczbowo oraz procentowo)

3 | Liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ wzgledem populacji zakwalifikowanej do programu (przed
kwalifikacjg lekarska do szczepienia).

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Koszty jednostkowe programu

# | Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 | Szczepionkiiich podanie (65-75% budzetu) 50

2 | Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej i dziatan edukacyjnych (15-20% budzetu) 15

3 | Zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg (5-10% budzetu) 5

4 | Funkcjonowanie rady ds. programu (pozycja opcjonalna: nie wiecej niz 5% budzetu) 0

Sredni koszt na uczestnika
70

Zrédto informac;ji
Analiza rynku.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
40000

Koszt catkowity
119000

Zrédto finansowania programu
Gmina Miasta Sopotu

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne
Przy okreslaniu wielkosci populacji docelowej programu polityki zdrowotnej przyjeto szacunkowg liczbe oséb chetnych do
udziatu w programie, ktéra zostata wyrazona w procencie populacji 0oséb 65 +. Znaczgco wieksza od $redniej krajowe;j.
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