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1. Opis problemu zdrowotnego

W skali globalnej na grype zapada rocznie 5-15% populacji. Ocenia si¢, ze w Polsce
choruje od miliona do kilku milionéw 0séb, w zaleznosci od sezonu grypowego. W sezonie
2010-2011 liczba zachorowan przekroczyla nieznacznie milion (1 053 488), zapadalno$¢
2 758, hospitalizowano 5455 chorych i odnotowano 187 zgondéw. Podobna sytuacja
epidemiologiczna byta w kolejnym sezonie epidemicznym 2011/2012.

Wedlug Meldunkow dotyczacych zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype
w Polsce, prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy, w sezonie grypowym 2021/2022, od 1 wrze$nia 2021 r. do 31 maja 2022 r.
odnotowano w wieku 65+ 291 233 przypadki zachorowan na grype. Jednocze$nie,
od 1 stycznia do 31 maja 2022 r. zarejestrowano gcznie 1 659 756 zachorowan na grype wsrod
catej populacji, tj. o 760 982 przypadkéw wiecej niz w analogicznym okresie ubieglego roku,
tj. 2021.

Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoki wskaznik ci¢zkich powiktan, szczegdlnie
u 0séb 65+.

Grypa jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego, o wysokiej zarazliwosci.
Zakazenie szerzy si¢ bardzo tatwo, przede wszystkim droga kropelkowa, w mniejszym stopniu
przez przedmioty zanieczyszczone wydzieling z gérnych drog oddechowych. W skali globalne;j
corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub, co kilkanascie, kilkadziesigt lat w postaci
pandemii.

Pandemia wybucha wowczas, kiedy pojawia si¢ nowy antygenowo szczep wirusa, zwykle
jako wynik tzw. skoku antygenowego, na ktory ludzko$¢ jest wrazliwa. Podczas pandemii
grypa szerzy si¢ bardzo szybko i liczba zachorowan jest kilkakrotnie wyzsza niz podczas
epidemii grypy sezonowej. W czasach nowozytnych najtragiczniejsza pandemia,
tzw. ,,Hiszpanki”, dotkneta 1/3 populacji globalnej, z liczba zgondéw siggata 100 min.

Wirus grypy AHINI, ktory wywotal ostatnig pandemi¢ grypy, roézni si¢ od wirusow
odpowiedzialnych za epidemie grypy sezonowej. Zdecydowana wigkszo$¢ ludzi nie byla
odporna na nowy wariant wirusa grypy AHINI, dlatego grypa pandemiczna szerzyla si¢
szybciej i w szerszym przedziale wiekowym obejmujac osoby mtode i dzieci. Dodatkowsg
grozng cecha nowego szczepu wirusa jest to, ze moze wywolywaé zakazenie w dolnych
drogach oddechowych w postaci cigzkiego wirusowego zapalenia ptuc o duzej Smiertelnosci.

Zakazenia wirusowe predysponujg takze do wtornych ciezkich zakazen bakteryjnych,
szczegblnie uktadu oddechowego. Grypa sezonowa wystepuje, co rocznie w skali catego
Swiata, a na terenie Polski najwigcej zachorowah notuje si¢ w miesigcach zimowych
i wczesno wiosennych. Zachorowania sg wywolywane przez typowe wirusy grypy wystepujace
w Srodowisku.

W sezonie grypowym 2012/2013 Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita nastepujacy
sktad szczepionek przeciw grypie: A/Kalifornia/7/2009 (HIN1) pdm09-like virus,
A/Victoria/361/2011 (H3N2) — like virus, B/Wisconsin/1/2010 — like virus. Podobnie jak
w poprzednim sezonie epidemicznym wirus AHINI1v bedzie jednym z trzech gltéwnych
czynnikow etiologicznych, obok 2 nowych wirusow.

Podstawowym sposobem zapobiegania, a zarazem najbardziej efektywnym,
zachorowaniom na grype¢ jest wzmozenie odporno$ci poprzez szczepienia ochronne,
powtarzane co rocznie przed sezonem epidemicznym. Szczepionki te zapobiegaja grypie
wywotanej przez aktualnie krazace szczepy wirusa grypy. WHO zaleca na obecny sezon
epidemiczny szczepionki zawierajgce antygeny wirusow A HINI, A Victoria H3N2
i1 B Wisconsin. Rutynowe szczepienia sa zalecane wszystkim osobom, ktdre ukonczyty
6 miesiecy zycia, u ktorych nie stwierdza si¢ przeciwwskazan/Centrum Kontroli i Prewencji
Choréb CDC 2011/. Szczepienia ochronne przeciw grypie sa zalecane przez wszystkie
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instytucje zajmujace si¢ zdrowiem publicznym w Polsce.

Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie, podane we wrzesniu
2011 roku przez Grupg Ekspertow Polskich FLU FORUM 2011 i aktualizowane w 2012 roku,
obejmujg osoby od 6 m. z. do 18 r. Z., osoby 55+, osoby z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego: astma, niewydolnos¢ uktadu oddechowego, chorych z POCHP z cig¢zkimi
postaciami choroby, zwlaszcza w wieku starszym, pacjentow z niewydolnoscig uktadu
krazenia, przewleklymi chorobami nerek, chorujacych na cukrzyce, wszystkich chorych
na cukrzyce po ukonczeniu 6 m. z., osoby w stanach uposledzonej odpornosci, pracownikow
ochrony zdrowia, osoby narazone na kontakt z duza liczbg ludzi np. pracownicy szkoét, handlu,
transportu. Populacja, do ktorej adresowane sg szczepienia przeciw grypie obejmuje osoby od
65 r. zamieszkate w Krakowie.

W Polsce szczepienia przeciw grypie sg zalecane, co oznacza, ze Glowny Inspektor
Sanitarny uwaza je za wazne, ale nie sg finansowane ze §rodkéw publicznych. Zatem pacjent
musi sam za nie zaptacic.

W populacji 0séb po 65 r. z. zaleca si¢ podawanie szczepionki od wrze$nia do listopada.
W Polsce najwiecej zachorowan na grype notuje si¢ od stycznia do marca. Dlatego tez
uzasadnione jest szczepienie w sezonie grypowym, kiedy stwierdza si¢ krgzenie wirusa
w populacji, poniewaz dziatanie ochronne ujawnia si¢ juz po 7-10 dniach.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia PZH, szczepi si¢ jedynie mniej niz 16%
0s0b 65+, podczas gdy w Wielkiej Brytanii az 78%.

W populacji mtodszej liczba 0so6b szczepionych w sezonie 2010/2011 wynosita 5,2%.
WHO zalecalo juz na 2010 rok zaszczepienie 75% populacji 65+, u ktorych uktad
immunologiczny, ze wzgledu na wiek nie jest w pelni sprawny i u ktorych istotnie czesciej
stwierdza si¢ choroby przewlekte, usposabiajace do cigzkiego przebiegu grypy i groznych,
nierzadko $miertelnych powiktan. Korzysci ze szczepien przeciw grypie ujawniajg si¢
we wszystkich grupach wiekowych. Miernikiem efektywnos$ci szczepien ochronnych przeciw
grypie sg dane $§wiadczace o skutecznosci tej metody profilaktyki.

Skuteczno$¢ u zdrowych dorostych ksztattuje si¢ na poziomie 70-90%.

U starszych wynosi okoto 60%. Populacja oséb po 65 roku zycia jest szczegdlnie
zagrozona nie tylko cigzkim przebiegiem samej choroby, ale takze powaznymi powiklaniami
grypy, nierzadko smiertelnymi. W populacjach zwigkszonego ryzyka, zaleca si¢ immunizacje
czynng z uzyciem szczepionki przeciw grypie, przed kolejnym sezonem epidemicznym.
Przyjetym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia celem jest zaszczepienie przeciw grypie 75%
populacji 0so6b po 65 roku zycia. Szczepienia przeciw grypie w istotny sposob redukuja ryzyko
chorob uktadu sercowo-naczyniowego: o 67% ryzyko powtdrnego zawatu miesnia sercowego,
0 50% ryzyko udaru, o 52% redukuja koniecznos$¢ hospitalizacji zwiazanej z chorobami ptuc
1 0 79% koniecznos¢ hospitalizacji zwigzanej z grypa i pogrypowym zapaleniem phuc,
zapaleniem oskrzeli, $pigczka cukrzycowaq i kwasicg metaboliczng. Bardzo istotne znaczenie
ma szczepienie przeciwko grypie pensjonariuszy domow przewleklej opieki. Poniewaz wsrod
osoOb starszych, rzadziej uzyskuje si¢ zadawalajaca odpowiedz na szczepienie, zwykle tylko
u 50 do 70% w grupie osoéb poddanych uodpornieniu, dlatego tez duze znaczenie przypisuje si¢
innym sposobom zapobiegania zachorowaniom na grype. Istotne znaczenie ma ograniczenie
narazenia mieszkancow domow opieki przewlektej na wirusy grypy.

Dla osiggniecia tego celu, zalecane sa szczepienia ochronne przeciw grypie dla
pracownikow doméw opieki przewleklej, ktorzy sa najczestszym zrodlem zakazenia
pensjonariuszy wirusem grypy. Takie postepowanie nie tylko zmniejsza zachorowania na grype
wsrod personelu, ale takze ogranicza zachorowalno$¢, umieralno$¢ z powodu grypy
1 tzw. umieralno$¢ ogodlng wsrdd pensjonariuszy. Dzigki rozszerzeniu szczepien ochronnych
przeciw grypie na personel opiekujacy si¢ osobami, zwykle starszymi, przebywajacymi
w domach opieki przewlektej, rzadziej choruj¢ one na grype¢. Prowadzenie tak zaplanowanych
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programow profilaktycznych nie tylko przyczynia si¢ do zmniejszenia zachorowan na grype,
ale réwniez ciezkich powiktan i zgonow.

Cele strategiczne szczepien wg WHO sg nastepujace: ochrona integralnosci systemu
opieki zdrowotnej 1 krytycznej infrastruktury panstwa, zmniejszenie chorobowosci
1 $miertelno$ci oraz ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ grypy. Polskie Ministerstwo Zdrowia
przypomina lekarzom o obowigzku informowania pacjentdéw o koniecznosci poddania si¢
szczepieniom ochronnym i korzy$ciach z tego wynikajacych oraz mozliwych odczynach
poszczepiennych. Najlepsze rezultaty daje szczepienie rozpoczete przed sezonem
epidemicznym. W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze wprowadzenie szczepien ochronnych
pozwoli na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu ci¢zkiego przebiegu grypy, badz
powiktan wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia zapobiegawcze nie tylko przyczyniaja si¢ do ograniczania zachorowan
i skutkdéw spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaznymi, ale takze sprzyjaja
dalszej poprawie zdrowia publicznego.

Mocnym argumentem jest takze to, ze korzysci wynikajace ze szczepien ochronnych,
sa poparte rzetelng analiza farmakoekonomiczng, wskazujaca jednoznacznie, Zze koszt
uzyskania zycia w pelnym zdrowiu (koszt QALY) udaje si¢ znaczaco zmniejszy¢ realizujac
programy szczepien ochronnych.

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu szczepien ochronnych przeciw
grypie w Krakowie sg bardzo zachgcajace, a osoby 65+ sg zainteresowane zabezpieczeniem si¢
przeciw grypie, co napawa optymizmem w czasach podwazania zasadno$ci szczepien
ochronnych w zapobieganiu chorobom zakaznym.

2. Cele Programu

a. Cel gléwny:

- celem gléwnym Programu jest zmniejszenie zachorowalno$ci na grype wsrod
mieszkancow Miasta Krakéw w wieku powyzej 65 lat;

- zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku.

b. Cele szczegolowe:

Cele szczegdlowe to zwigkszenie wiedzy mieszkancow Krakowa na temat zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z grypa oraz wzrost $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow Krakowa
w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie. Oczekuje si¢ poprawy zachowan
prozdrowotnych mieszkancéw Krakowa powyzej 65 roku zycia w zakresie profilaktyki
zakazen szerzacych si¢ droga kropelkowa — grypy oraz zwigkszenie $wiadomosci zdrowotne;
w zakresie zasadnos$ci 1 potrzebie szczepienia si¢ przeciw grypie.

c. Oczekiwane efekty:

— poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancow Krakowa 65+ w zakresie profilaktyki
zakazen szerzonych si¢ droga kropelkowa — grypy;

— zwigkszenie $§wiadomos$ci zdrowotnej mieszkancow Krakowa po 65 roku zycia
w zakresie zasadnosci, bezpieczenstwa i korzysci ze szczepieh przeciw grypie;

— szczepienia mogg zmniejszy¢ bezposrednie koszty medyczne, jak 1 koszty posrednie
zwigzane z absencjg w pracy i ograniczong wydajnoscia;

— istotne zmniejszenie liczby zachorowan;

— istotny spadek umieralno$ci na grype;

— zmniejszenie liczby hospitalizacji;

— odcigzenie placowek ochrony zdrowia.



Program polityki zdrowotnej pn.: Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

— efektywnos$¢ kosztow szczepienia na zyskany rok zycia skorygowany o jako$¢ zycia
QALY u os6b w wieku > 65 lat (w USA 980 USD na uzyskany QALY);

— szczepienia zmniejszajg lub minimalizujg koszty opieki medycznej, koszty spoteczne
i indywidualne, znaczaco ograniczajg niezdolnos$¢ do pracy i zmniejszong wydajnosc;

— liczba zachorowan na grype;

— liczba i rodzaj powiktan pogrypowych;

— liczba hospitalizacji;

— liczba wizyt ambulatoryjnych w populacji, do ktorej skierowany jest Program,;

— liczba 0s0b, ktora zglosita si¢ do Programu;

— liczba osob zaszczepionych;

— ocena jakosci §wiadczen (ankieta satysfakcji).

3. Adresaci Programu (populacja Programu)
a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Populacje, do ktorej adresowany jest Program, stanowig mieszkancy Miasta Krakowa
majacy ukonczony 65 rok zycia.
Planowane jest objecie programem okoto 5 000 osob.

b. Tryb zapraszania do Programu
Informacja o Programie bedzie rozpropagowana poprzez stron¢ internetowa Urzedu
Miasta Krakowa (www.bip.krakow.pl, www.krakow.pl), lokalne media, podmioty
lecznicze.

4. Organizacja Programu

1) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Program realizowany bg¢dzie w tzw. punktach szczepien zlokalizowanych w podmiotach
leczniczych na terenie Miasta Krakowa, ktore wylonione zostang w drodze konkursu ofert.

2) Planowane interwencje:

Etap I

Kwalifikacja lekarska uwzgledniajaca przeciwwskazania do szczepien i oceng ryzyka
wystgpienia powiktan poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie
badania lekarskiego fizykalnego.

Etap II:
Wykonanie szczepienia przez lekarza lub pielegniarke.

3) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow:
Kryterium wieku (ukonczony 65 rok zycia) oraz zamieszkanie na terenie Gminy
Miejskiej Krakow.

4) Dowody skutecznosci planowanych dzialan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt 4,51 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

- Molinari NA, et al. The annual impact of seasonal influenza in the US: measuring

disease burden and costs. Vaccine, 2007, 25;
- Maciosek MV, et al Influenza vaccination health impact and cost effectiveness among
adults aged 50 to 64 and 65 and older. Am. J. Prev.Med.2006, 31;


http://www.bip.krakow.pl/
http://www.krakow.pl/
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- Chronmy naszych seniorow! Poradnik dla samorzadéw lokalnych. I. Iwanicka,
E. Roczek (red.) £6dz 2010.

5. Budzet Programu

Na podstawie cen podmiotéw leczniczych, z ktorymi zawarto w 2021 r. umowy celem
realizacji w miescie Krakow Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla osob po 65
roku zycia, szacuje si¢, iz jednostkowy koszt przeprowadzenia kwalifikacji lekarskiej
w 2022 r. wyniesie ok. 37,00 zt, a koszt szczepienia ok. 60,00 zt (sredni koszt kwalifikacji oraz
szczepionki wraz z jej podaniem z 2021 r.).
Roczny koszt Programu, uwzgledniajgc planowang do objgcia Programem populacje
1 zainteresowanie Programem, szacuje si¢ w przedziale 500 000 - 600 000 zt.

Zrodla finansowania:
Budzet Miasta Krakowa oraz Matopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Koordynatorem Programu jest Konsultant wojewodzki w dziedzinie chorob zakaznych,
ktéry sprawuje nadzor merytoryczny nad realizacjg programu oraz opracowuje raport koncowy
Z jego realizacji.

7. Okres realizacji Programu
Program realizowany bgdzie w latach 2022-2025

Materialy zrodlowe opracowania:

1. FLU FORUM 2012, Rekomendacje polskich ekspertow dotyczace szczepien przeciw
grypie w sezonie epidemicznym 2012/2013;

2. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego 28.10.2010. mz.gov.pl;

3. Prevention and control of influenza with vaccines: Recommendations of the advisory
committee on immunization practices (ACIP) 2011,

4. Profilaktyka i leczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
AKTIS 2010;

5. Zalecenia do szczepien przeciwko grypie na sezon epidemiczny 2012/2013,
www.pzh.gov.pl;

6. Dane z Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB,
Meldunki o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grypg w Polsce w 2021
12022 r.
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