~Program szczepia ochronnych przeciwko grypie sezonowej mieszkaow
Miasta Krakowa po 65 roku zycia”

1. Opis problemu zdrowotnego

W skali globalnej na grypzapada rocznie 5-15% populacji. Ocenig % w Polsce
choruje od miliona do kilku milionbw os6b, w zateici od sezonu grypowego. W sezonie
2010-2011 liczba zachorowaprzekroczyta nieznacznie milion (1 053 488), zabaoi¢
2 758, hospitalizowano 5 455 chorych i odnotowar®/ 1zgonow. Podobna sytuacja
epidemiologiczna byta w kolejnym sezonie epidemycar2011/2012.

Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoki wahik cigzkich powikiaa, szczegolnie u
0s0b 65+.

Grypa jest ostr zak&na choroly uktadu oddechowego, 0 wysokiej zdnaosci. Zakaenie
szerzy st bardzo tatwo, przede wszystkim daolgropelkows, w mniejszym stopniu przez
przedmioty zanieczyszczone wydziali@m gornych drog oddechowych. W skali globalnej
corocznie grypa wyspuje w formie epidemii lub, co kilkakae, kilkadziesit lat w postaci
pandemii.

Pandemia wybucha woéwczas, kiedy pojawia rsbwy antygenowo szczep wirusa, zwykle
jako wynik tzw. skoku antygenowego, na ktory ludgkgest wraliwa. Podczas pandemii
grypa szerzy si bardzo szybko i liczba zachorofvgest kilkakrotnie wysza ni podczas
epidemii grypy sezonowej. W czasach nawaych najtragiczniejsza pandemia, tzw.
~Hiszpanki”, dotkregta 1/3 populacji globalnej, z licatzgonow sigata 100 min.

Wirus grypy AH1N1, ktory wywotat ostatnia pandemgrypy, r&ni sic od wiruséw
odpowiedzialnych za epidemie grypy sezonowej. Zdewyana wtksza¢ ludzi nie byta
odporna na nowy wariant wirusa grypy AH1IN1, dlategggpa pandemiczna szerzyta; Si
szybciej i w szerszym przedziale wiekowym, tj. abeje osoby miode i dzieci. Dodatkgqw
grozna cechy nowego szczepu wirusa jest te moe wywolywa zakaenie w dolnych
drogach oddechowych w postacikiiego wirusowego zapalenia ptuc ozépsmiertelngci.
Zakaenia wirusowe predysporwjtakze do wtérnych eizkich zakaen bakteryjnych,
szczegolnie uktadu oddechowego. Grypa sezonowaecpnjst co rocznie w skali catego
Swiata, a na terenie Polski napee] zachorowa notuje st w miesacach zimowych i
wczesno wiosennych. Zachorowaniang/wotywane przez typowe wirusy grypy wyptijace

w srodowisku.

W sezonie grypowym 2012/20R3viatowa Organizacja Zdrowia zalecita ngsijacy
sklad szczepionek przeciw grypie: A/Kalifornia/7020 (H1IN1) pdmOQ9-like virus,
A/Victoria/361/2011 (H3N2) — like virus, B/Wiscomsil/2010 — like virus. Podobnie jak w
poprzednim sezonie epidemicznym wirus AH1Nlgdde jednym z trzech gtéwnych
czynnikéw etiologicznych, obok 2 nowych wirusow.

Podstawowym sposobem zapobiegania, z zarazem daigjaefektywnym, zachorowaniom
na gryg jest wzmaenie odpornéci poprzez szczepienia ochronne, powtarzane coni®cz
przed sezonem epidemicznym. Szczepionki te zapapiggypie wywotanej przez aktualnie
krazace szczepy wirusa grypy. WHO zaleca na obecny segodemiczny szczepionki
zawierajce antygeny wirusow A H1N1, A Victoria H3N2 i B W@nsin. Rutynowe
szczepieniagzalecane wszystkim osobom, ktore fikoyty 6 miestcy zycia, u ktorych nie
stwierdza s przeciwwskaza /Centrum Kontroli i Prewencji Chorob CDC 2011/.
Szczepienia ochronne przeciw grypie zlecane przez wszystkie instytucje zapnejsé
zdrowiem publicznym w Polsce.



Najnowsze wskazania epidemiologiczne do szcaepieeciw grypie, podane we
wrzesniu 2011 przez GrupEkspertow Polskich FLU FORUM 2011 i aktualizowan®012
roku, obejmuj osoby od 6 mz. do 18 r.z., osoby 55+, osoby z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego: astma, niewydathaikiadu oddechowego, chorych z POCHP z
cigzkimi postaciami choroby, zwlaszcza w wieku starszyacjentow z niewydolrigia
uktadu knzenia, przewlektymi chorobami nerek, chaych na cukrzyg wszystkich
chorych na cukrzyge po ukaiczeniu 6 m.z.,, osoby w stanach ufledzonej odporngi,
pracownikbw ochrony zdrowia, osoby nawae na kontakt z da liczba ludzi np.
pracownikom szkot, handlu, transportu. Populadp ktorej adresowaneg sszczepienia
przeciw grypie obejmuje osoby od 65 r. zamieszkalrakowie.

W Polsce szczepienia przeciw grypiezalecane, co oznaczae Gtéwny Inspektor sanitarny
uwaza je za wane, ale nie gfinansowane zérodkow publicznych. Zatem pacjent musi sam
za nie zaptaci

W populacji oséb po 65 rz. zaleca s podawanie szczepionki od wénga do
listopada. W Polsce najegej zachorowd na gryg notuje s¢ od stycznia do marca. Dlatego
tez uzasadnione jest szczepienie w sezonie grypowiedykstwierdza si krazenie wirusa w
populacji, poniewadziatanie ochronne ujawniagguz po 7-10 dniach.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia PZHzspt st jedynie mniej nt 16% 0sob
65+ , podczas gdy w Wielkiej Brytanik @8%.

W populacji mtodszej liczba oséb szczepionych oeez 2010/2011 wynosita 5,2%. WHO
zalecato ja na 2010 rok zaszczepienie 75% populacji 65+, yktouktad immunologiczny,
ze wzgkdu na wiek nie jest w pelni sprawny, i u ktorycloisie czsciej stwierdza si
choroby przewlekte, usposahieg do cg¢zkiego przebiegu grypy i gfmych, nierzadko
smiertelnych powikta. Korzysci ze szczepieprzeciw grypie ujawniajwe st we wszystkich
grupach wiekowych. Miernikiem efektywfm szczepié ochronnych przeciw grypieaslane
swiadczce o skuteczriwi tej metody profilaktyki.

Skuteczné¢ u zdrowych dorostych ksztattujezsia poziomie 70-90%.

U starszych wynosi okoto 60%. Populacja osob poo&bl zycia jest szczegOlnie zagmmna
nie tylko ckzkim przebiegiem samej choroby, ale zakpowanymi powiktaniami grypy,
nierzadkasmiertelnymi. W populacjach zwekszonego ryzyka, zalecazsmmunizacg czynra

z wyciem szczepionki przeciw grypie, przed kolejnynzaseem epidemicznym. Przgym
przezSwiatowa Organizaaj Zdrowia celem jest zaszczepienie przeciw grypié fopulacii
0s6b po 65 rokuycia. Szczepienia przeciw grypie w istotny sposéttukup ryzyko choréb
uktadu sercowo-naczyniowego: 0 67% ryzyko powtomegwatu mgsnia sercowego, o 50%
ryzyko udaru, o 52% redukukonieczné¢ hospitalizacji zwazana z chorobami ptuc i 0 79%
konieczné¢ hospitalizacji zwizanej z gryp i pogrypowym zapaleniem ptuc, zapaleniem
oskrzeli, $piaczka cukrzycowa i kwasia metaboliczn. Bardzo istotne znaczenie ma
szczepienie przeciwko grypie pensjonariuszy domadwnewlektej opieki. Poniewawsrod
os6b starszych, rzadziej uzyskuje sadawalajca odpowied na szczepienie, zwykle tylko u
50 do 70% w grupie os6b poddanych uodpornienidegtate duze znaczenie przypisujegsi
innym sposobom zapobiegania zachorowaniom naggigfotne znaczenie ma ograniczenie
naraenia mieszkacow domow opieki przewlektej na wirusy grypy.

Dla oshgniccia tego celu, zalecane szczepienia ochronne przeciw grypie dla pracowmiko
domow opieki przewlekiej, ktérzy asnajczstszym zrodiem zakaenia pensjonariuszy
wirusem grypy. Takie pogbowanie nie tylko zmniejsza zachorowania na grygréd
personelu, ale tak ogranicza zachorowalfig umieralné¢ z powodu grypy i tzw.
umieralnd¢ ogllm wsrdd pensjonariuszy. Dgki rozszerzeniu szczemi@chronnych przeciw
grypie na personel opiekigy sk osobami, zwykle starszymi, przebyawaymi w domach
opieki przewlektej, rzadziej chomryjone na gryp. Prowadzenie tak zaplanowanych



programéw profilaktycznych nie tylko przyczynig sio zmniejszenia zachorowaa gryg,
ale rownie ciezkich powikian i zgonow.

Cele strategiczne szczepievg. WHO g nastpujace: ochrona integraldoi systemu opieki
zdrowotnej i krytycznej infrastruktury patwa, zmniejszenie chorobo®ad i smiertelngci
oraz ograniczenie rozprzestrzeniania grypy. Polskie Ministerstwo Zdrowia przypomina
lekarzom o obowizku informowania pacjentéw o konieczao poddania si szczepieniom
ochronnym i korzgciach z tego wynikagych oraz méliwych odczynach poszczepiennych.
Najlepsze rezultaty daje szczepienie rozptezprzed sezonem epidemicznym. W
podsumowaniu pragn podkrali¢, ze wprowadzenie szczepieochronnych pozwoli na
zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodugakiego przebiegu grypy, aolz powikian
wymagajcych leczenia szpitalnego.

Szczepienia zapobiegawcze nie tylko przyczynsgj do ograniczania zachorowaskutkow
spoteczno-ekonomicznych zyzianych z chorobami zakaymi, ale take sprzyjay dalszej
poprawie zdrowia publicznego.

Mocnym argumentem jest tak i to, ze korzyici wynikajace ze szczepbeochronnych, &
poparte rzetelanalizy farmakoekonomiczp wskazugca jednoznacznieze koszt uzyskania
zycia w petnym zdrowiu (koszt QALY) udajegsknacaco zmniejszy realizupc programy
szczepié ochronnych.

Dotychczasowe dwiadczenia z realizacji programu szczépoehronnych przeciw grypie w
Krakowie & bardzo zacfcajce, a osoby 65+szainteresowane zabezpieczeniegypszeciw
grypie, co napawa optymizmem w czasach padwe zasadrigci szczepig@ ochronnych w
zapobieganiu chorobom zakem.

2. Cele programu

a. Cel gtowny:

- celem gtéwnym Programu jest zmniejszenie zachahosgci na gryg wsrod mieszkacow
Miasta Krakow w wieku powsej 65 lat.

- zmniejszenie transmisji wirusadnodowisku

b. Cele szczegotowe:

Cele szczego6towe to zelkiszenie wiedzy mieszkadw Krakowa na temat zagmem dla
zdrowia zwazanych z gryp oraz wzrostwiadomaci zdrowotnej mieszkecOw Krakowa w
zakresie potrzeby szczepie przeciw grypie. Oczekuje s poprawy zachowa
prozdrowotnych mieszkaow Krakowa powyej 65 roku zycia w zakresie profilaktyki
zakaen szeracych s¢ droga kropelkow — grypy oraz zwikszenieswiadomaci zdrowotnej
w zakresie zasad®d i potrzebie szczepieniaggdrzeciw grypie.

c. Oczekiwane efekty:

— poprawa zachowazdrowotnych mieszkeow Krakowa 65+ w zakresie profilaktyki
zakaen szerzonych sidrog kropelkowa — grypy;

— zwiekszenie swiadomdaci zdrowotnej mieszkaeOw Krakowa po 65 rokuwycia w
zakresie zasad®d, bezpieczastwa i korzyci ze szczepigeprzeciw grypie;

— szczepienia magzmniejszy bezpdrednie koszty medyczne, jak i kosztyspednie
zwiazane z abseng pracy i ograniczanwydajnacia;

— istotne zmniejszenie liczby zachorawa

— istotny spadek umieraldoi na gryg;

— zmniejszenie liczby hospitalizacij;

— odciazenie placowek ochrony zdrowia.



d. Mierniki efektywno §ci odpowiadajace celom programu:
- efektywnad¢ kosztow szczepienia na zyskany ralcia na zyskany rokzycia
skorygowany o jak& zycia QALY u oséb w wieku > 65 lat (w USA 980 USD na

uzyskany QALY);
— szczepienia zmniejszaj lub minimalizuja koszty opieki medycznej, koszty
spoteczne i indywidualne, znacgo ograniczap niezdoln&¢ do pracy i

zmniejszom wydajnos¢é.

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej waczenie do programu jest maliwe

Populacg, do ktérej adresowany jest Program, stamawieszkacy miasta Krakowa magy
ukonczony 65 rokzycia.

Planowane jest obgie programem okoto 5 000 oséb.

b. Tryb zapraszania do programu

Informacja o Programie ¢dzie rozpropagowana poprzez konferencje prasow®nest
internetows Urzedu Miasta Krakowawww.bip.krakow.p] www.krakow.p), lokalne media,
podmioty lecznicze.

4. Organizacja programu

1) Czsci skltadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program realizowany dozie w tzw. punktach szczepiezlokalizowanych w podmiotach
leczniczych na terenie Miasta Krakowa, ktore wybora zostaspnw drodze konkursu ofert.

2) Planowane interwencje:

Etap I:

Kwalifikacja lekarska uwzgdniajpca przeciwwskazania do szczepie ocere ryzyka
wystapienia powikté poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiegzegrowadzenie
badania lekarskiego fizykalnego.

Etap Il
Wykonanie szczepienia przez lekarza lubqgelark.

3) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow:
Kryterium wieku (uko nczony 65 rokzycia).

5. Koszty sugerowane:
1) Koszt przeprowadzenia badania lekarskiego jednaggepta — 10 zt brutto;
2) Koszt zaszczepienia jednego pacjenta — 25 z tdorutt

6. Monitorowanie i ewaluacja

Koordynatorem programu jest Konsultant wojewodzkilziedzinie chordb zakaych, ktory
sprawuje nadzor merytoryczny nad realizgojogramu oraz opracowuje raportnkowy z
jego realizacji.



Il. Szczegotowe wymagania, niezlaine do realizacji ,Programu szczepié
ochronnych przeciwko grypie sezonowej mieszkeeéw Miasta Krakowa po
65 roku zycia” przedstawione w skali punktowej:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizuycego program (skal ocen: 1-3):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:

co najmniej jeden lekarz (zatrudniony u oferentaeprokres, co najmniej 3 miesy), mapcy
realizowa Program posiada specjalizasy zakresie chorob wewtrznych lub medycyny
rodzinnej lub dysponuje, co najmniej sw@oletnim ddwiadczeniem zawodowymi
pielegniarka (posiadafa udokumentowany ukozony kurs szczepi¢

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

co najmniej dwéch lekarzy (zatrudnionych u ofereptaez okres, co najmniej 3 miesy)
majcych realizowé Program, posiada specjalizaay zakresie chorob wewtrznych lub
medycyny rodzinngj pielegniarka(posiadajca udokumentowany ukozony kurs szczepi¢

1 pkt — dodatkowy — wysokie kwalifikacje:
wszyscy lekarze, spetnigy warunki jak w pkt 1 lub 2, a mmy realizow& Program
(zatrudnieni u oferenta przez okres, co najmnieni8skcy), posiadaj doswiadczenie w
prowadzeniu, co najmniej jednego profilaktycznegorogpamu  zdrowotnego,
przeprowadzonego po 2009 r. na zlecenie jednostkiosadu terytorialnego lub Ministra
Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Pomieszczenia, w ktérych realizowany ézie Program

Pozytywna opinia Rstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzeq, ze pomieszczenia, w
ktorych realizowany d&zie program $ dopuszczone pod wzglem sanitarnym — w
szczegolnéci spetniaj warunki okrélone w przepisach Rozpaidzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych agan jakimi powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalngé lecznica (Dz. U. z 2012 r.
poz 739).

3. Dostepnosé do swiadczeh medycznych obgtych Programem (skala ocen 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowa dosfpnos¢:
Program realizowanyedlzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniejr @ tygodniu nie
krécej niz do godz. 18.00.

2 pkt —srednia dosigpnosé:
mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, programaligowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niekej niz do godz. 18.00.

3 pkt — wysoka dosgpnosé:

mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programaligowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niedkej niz do godz. 18.00 oraz w sokpt
przez co najmniej trzy godziny, ponadtoczdbie prowadzona tzw. lista rezerwowa
oczekugcych na udziat w Programie.



4. Dodatkowe punkty — wymogi paadane (skalaocen 1-4 pkt)

1 pkt — odrebna linia telefoniczna:

oferent zadeklarujeze w przypadku przygcia jego oferty w terminie do dnia zawarcia
umowy uruchomi odibng linie telefoniczia (odrebny numer telefonu stacjonarnego), ktora
uzywana ledzie wyhcznie dla potrzeb Programu lub innych programowfilakdycznych
finansowanych zérodkow Miasta Krakowa.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowiaakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu gakoudzielanych swiadcze
medycznych (w szczegolém w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ)

1 pkt — realizacja umowy z Urzlem Miasta Krakowa (miejski lub dzielnicowy program

zdrowotny) na poziomie, co najmniej 90% jej waciow roku 2012 w zakresie ajtym
Programem.

Maksymalna liczba punktow mazliwych do zdobycia przez oferenta: 10 pkt.



