UCHWALA Nr
Rady Miejskiej w Tarczynie
z dnia 30 czerwca 2025 roku

w sprawie uchwalenia Programu polityki zdrowotnej dla mieszkanicow Gminy
Tarczyn

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. Dz.U. 2024.1465) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1 iart. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2024. 146)
Rada Miejska w Tarczynie uchwala, co nastepuje:

§ 1
Uchwala si¢ Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Tarczyn, stanowigcy
zalgcznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Tarczyna.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Tarczynie
05-555 Tarczyn, ul. Warszawska 42

Gmina Tarczyn

Program Polityki Zdrowotnej dla
mieszkancow Gminy Tarczyn

Program profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla

mieszkancéw Gminy Tarczyn
powyzej 60 r.zZ.

Okres realizacji programu: 2025-09-01 — 2026-03-31

Tarczyn, czerwiec 2025r.




Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Grypa jest chorobg zakazna, stanowigca powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Zaréwno zachorowalno$é, jak i umieralno$é zwiazane z grypa sezonowg stanowi istotne obcigzenie dla
spoteczenstwa. Wedhug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdego roku na grype zapada
5-10% $wiatowej populacji. Najwyzsza zachorowalnos¢ wystgpuje wsrod oséb mlodych, natomiast zgony
z powodu grypy dotycza gtéwnie oséb powyzej 60. roku Zycia — w niektérych sezonach ponad 80%
wszystkich zgonow przypisuje si¢ tej grupie wiekowe;.

Grypa jest jedng z gléwnych przyczyn zachorowan i zgondw, a takze wywoluje znaczne straty
ekonomiczne. Szacuje sie, ze roczne koszty bezposrednie leczenia grypy wynosza okoto 43,5 mln zi,
natomiast koszty posrednie — nawet 836 mln zt w roku bez epidemii.

Do zakazenia wirusem grypy dochodzi droga kropelkowa. Choroba moze prowadzi¢ do rozwoju powiktan
oraz pogorszenia przebiegu juz istniejgcych choréb przewleklych. Grypa moze wywotaé grozne
powiklania, zwlaszcza ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz
innych narzaddw.

Szczepienia przeciwko grypie sa szczegdlnie zalecane osobom powyzej 60. roku zycia oraz osobom z
chorobami przewlektymi. Infekcje grypowe sa dla tej grupy pacjentéw szczegdlnie niebezpieczne — ponad
90% zgondéw z powodu grypy dotyczy 0s6b w podesztym wieku. Wedlug WHO, skutecznos¢ szczepionek
przeciw grypie szacuje si¢ na 70-90%.

Leczenie grypy u osob starszych i przewlekle chorych bywa szczegélnie trudne. Coroczne szczepienia 0s6b
z grup ryzyka stanowia najskuteczniejsza metode ograniczania zachorowalnosci i smiertelnosci zwigzanej
z grypa sezonowa. U tych pacjentéw grypa czesto prowadzi do zaostrzenia choréb uktadu oddechowego
oraz powiktan ze strony innych uktadéw, m.in. sercowo-naczyniowego.

Badania farmakoekonomiczne jednoznacznie wskazuja, ze szczepienia przeciwko grypie sa wysoce
efektywne kosztowo, zwlaszcza w populacji 0sob starszych. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza
liczbe zachorowan, ogranicza liczbe hospitalizacji oraz redukuje $miertelnod¢ zwiazang z grypa i jej
powiktaniami.

Do najczestszych powiktan grypy naleza m.in.: zapalenie ptuc, zapalenie migsnia sercowego i osierdzia,
zapalenie ucha $rodkowego, zesp6t wstrzasu toksycznego, niewydolnose nerek, odrzucenie przeszczepu,
choroby naczyniowe moézgu, zapalenie mézgu, poinfekcyjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
krwotoki podpajeczyndéwkowe, $piaczkowe zapalenie médzgu, a takze zaburzenia psychiczne, takie jak ostre
psychozy czy schizofrenia.

Do gléwnych czynnikow ryzyka mozna zaliczy¢:
» niski status spoteczny i ekonomiczny;

» infekcje w czasie sezonu grypowego;

o wiek;

» osoby narazone na powiklania pogrypowe;

e nieprzestrzeganie zasad higieny.

Zmniejszenie zapadalnoéci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia nalezy do
priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz jest zgodne z dwoma priorytetami
zdrowotnymi.

Epidemiologia

Na podstawie danych WHO mozna stwierdzi¢, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym. W skali
$wiata zapada na grype 5-15% populacji dorostych i 20-30% dzieci. Wedhug danych OECD mozna



stwierdzi¢, ze w wyniku zarazenia wirusem grypy zachorowalno$é wsrod Europejczykow wynosi ok. 10%,
natomiast powiktania pogrypowe wigzg si¢ z koniecznoscia hospitalizacii u setek tysiecy 0sob.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny oszacowal, ze w okresie od 1
wrzesnia 2022 roku do 22 maja 2023 roku odnotowano niemal 5,8 mln zgloszen przypadkéw zachorowan
na gryp¢ lub podejrzen zachorowan. Najwigcej zachorowan na grype i podejrzen zachorowania
odnotowano w grudniu 2022 roku (z powodu grypy chorowato wtedy 1 139 739 0s0b) oraz w styczniu i
marcu 2023 roku. Odnotowano 121 zgonéw (Tabela 1).

Tabela 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zwigzana z nimi liczba hospitalizacji i zgonéw w sezonach
2019/2020-2022-2023-2024.

Sezon Zachorowania/Podejrzenia Zgony
2019-2020 3873136 65
2020-2021 2 844 957 0
2022-2023 5792177 121
2023-2024 ok 2 000 000 ok 1 000

Dane za 2023-2024 opracowane na podstawie: https://www.rynekzdrowia.pl/Selwis—Szczepienia/Z—mln—zachorowan-rekordowe—liczby-zgonow-
Pacjentow-bedzie-przybywac%2C268754%2C1018.html?

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Na podstawie danych z Urzgdu Miejskiego w Tarczynie liczba mieszkaficow w Gminie Tarczyn powyzej
60 r.z. wynosi okoto 3 000 oséb. Dane uzyskane z rejestrow SPZOZ Tarczyn wskazujg, ze osdb
zameldowanych i jednoczesnie zadeklarowanych do korzystania z ww. placowki w wieku powyzej 60 lat
wynosi 2 930. W sezonie 2024/2025 przeprowadzono akcje szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
grypy na terenie Gminy Tarczyn u oséb w wieku powyzej 60 lat. Wykonano 150 szczepien z 300
zaplanowanych.

Obecny plan zaszczepien w Gminie Tarczyn to 300 0séb powyzej 60 r.z.

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Wielu polskich ekspertow podkresla, ze grypa stanowi powazny problem zdrowotny dla populacji Polski.
Poréwnujac krajowe dane dotyczace wyszczepialno$ci z danymi z innych panstw europejskich, mozna
zauwazy¢ istotne roznice w odsetku osob zaszczepionych, szczegélnie w grupie osob starszych. W krajach
takich jak Belgia, Holandia czy Hiszpania wskaznik ten siega nawet 90%, podczas gdy w Polsce jest
znaczaco nizszy — kraj zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem liczby podanych dawek
szczepionki przeciw grypie.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2023 (Dz. Urz. Min. Zdrowia z dnia 28 pazdziernika
2022 r.), szczepienia przeciwko grypie sa uznane za szczepicnia zalecane, a nie obowiazkowe. Oznacza to,
ze zasadniczo nie sg one objete powszechnym, obowiazkowym finansowaniem ze $rodkéw publicznych.
Jednakze dla wybranych grup pacjentéw przewidziano finansowanie szczepien w ramach lekow
refundowanych lub programéw profilaktycznych.

Szczepienia przeciwko grypie sa zalecane wg wskazan:

a) klinicznych i indywidualnych:

e przewlekle chorym dzieciom i dorostym, szczegélnie chorujacym na niewydolno$¢ uktadu
oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjng chorobe pluc, niewydolno$¢ uktadu krazenia,
chorobg wieficows, niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zesp6t nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe

e osobom w stanach obnizonej odpornosci i chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego;

* dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegoOlnie zakazonym wirusem HIV, ze
schorzeniami immmunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscig idiopatyczng, ostra
biafaczka, chioniakiem, sferocytoze wrodzona, asplenia wrodzona, dysfunkcja sledziony, po




splenektomii z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po
przeszczepieniu szpiku, przed przeszezepieniem lub po przeszczepie, przed przeszczepieniem lub
po przeszczepieniu narzaddw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

o dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadci$nieniem
plucnym;

e kobietom w cigzy lub planujacym ciazg;

b) epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6 miesiaca zycia do stosowania zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

e zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia;

e osobom w wieku powyzej 55 lat;

e o0sobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6 miesigca Zycia
oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi;

e pracownikom ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu;

e pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych placowek
zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku, w szczegdlnoéci przebywajacym w zaktadach opiekuriczo- leczniczych, placowkach
pielegnacyjno-opiekuniczych, podmiotach $wiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznief, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych tj. ACIP oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia stosowanie inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem oraz
szczepionek podjednostkowych m.in. w przypadku os6b w wieku od 50 lat, chorych na przewlekte choroby
uktadu sercowo- naczyniowego, oddechowego, choroby nerek, choroby watroby, choroby neurologiczne,
choroby hematologiczne, choroby metaboliczne, 0s6b z niedoborami odpornosci, dla przewlekle chorych
bez wzgledu na ich wiek jest zasadne.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem utworzenia programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na grype w populacji oséb nalezacych
do grup ryzyka. Dodatkowo, dzieki realizacji programu oczekuje si¢ ograniczenia liczby powiktan
pogrypowych, takich jak zapalenie pluc, zapalenie ucha srodkowego czy zapalenie migénia sercowego.

Nalezy pamieta¢, ze grypa moze réwniez prowadzi¢ do zaburzen neurologicznych oraz powiktan ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, w tym zapalenia mézgu.

Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na poziomie 70-90%. Odpornos¢ poszczepienna
rozwija sie po okoto dwéch tygodniach i utrzymuje si¢ przez okres od 6 do 12 miesigcy.

Wykazano, ze szczepienie przeciwko grypie stanowi bezpieczna 1 skuteczng metode profilaktyki,
szczegblnie w zapobieganiu powiklaniom pogrypowym u 0séb z grup wysokiego ryzyka.
Realizacja programu moze przyczynic si¢ do:
o zwickszenia odsetka uodpornionych mieszkancéw Gminy przeciwko grypie, zwlaszcza w
populacji objetej programem;
o zniesienia bariery finansowej w dostepie do szczepiefi, ktora stanowi istotny czynnik
zniechecajacy do ich wykonania — wedhug szacunkéw, moze dotyczy¢ nawet 60% pacjentéw.

Program wpisuje si¢ rowniez w realizacje priorytetéw zdrowotnych okreslonych przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, w
szczegolnosci w obszar dotyczacy zwigkszenia skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i
zakazeniom.

Dzialania planowane w ramach programu sg zgodne z celami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, w szczegolnosci:

e 7 celem operacyjnym 4 — Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne, poprzez:



- dazenie do zmniejszenia zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé
dzigki szczepieniom,

- promowanie szczepien ochronnych,

- realizacje dziatan edukacyjnych, promocyjnych i popularyzacyjnych dotyczacych
szczepien.

Z celem operacyjnym 5 — Wyzwania demograficzne, poprzez:
- tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych,
- zmniejszanie nieréwnosci spotecznych w tej grupie wiekowe;,

- wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawe jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem.

Cele programu:

Cel gléwny
zmniejszenie zapadalno$ci na grype i powikfan grypy wsréd oséb objetych programem tj. w
wieku powyzej 60 lat.

Cele szczegélowe

zmniejszenie ilosci zachorowan na grype w ogélnej populacji Gminy;

wyréwnanie szans w zakresie dostgpu do $wiadczen medycznych niefinansowanych ze srodkoéw
publicznych os6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowe;;

zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dotyczacej zagrozen zwiazanych z
zachorowaniami na grype poprzez akcje edukacyjna.

Oczekiwane efekty

W zwiazku z udowodniong w badaniach efektywnoscia procedur podawania szczepionki

przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje sie:

o

redukc;ji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji;

zmniejszenie wskaznika powiktan z powodu zachorowania na grype;

spadku czestosci wystepowania grypy u os6b zaszczepionych;

redukcji wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype

podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

odsetek 0sdb uczestniczacych w programie;

liczba 0s6b zaszczepionych w programie;

liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem zdrowotnym.
okreslenie liczby 0s6b z powiktaniami z powodu zachorowania na grype

Adresaci programu (populacja programu)

a) Oszacowanie populaciji, ktdrej waczenie do programu jest mozliwe

Przedmiotowy program skierowany bedzie do 0séb w wieku powyzej 60 lat, zameldowanych na
terenie Gminy Tarczyn .

W ramach akeji szczepien ochronnych wykonywanych ambulatoryjnych zaplanowano podanie
szczepionki przeciwko grypie 300 mieszkanicom Gminy. Udzial w programie jest dobrowolny,
uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji szczepienia. Akcja informacyjno-
edukacyjna bedzie skierowana do wszystkich mieszkafcéw Gminy Tarczyn.




b) Tryb zapraszania do programu
I etap: akcja informacyjno-edukacyjna:
e plakaty w podmiotach leczniczych, zakladach pracy oraz parafiach dziatajacych na terenie
Gminy;
o w celu zintensyfikowania dziatan planowane jest telefoniczne zapraszanie uczestnikéw do
programu;
e informacje na temat programu na stronie internetowej Gminy;
e prowadzenie akcji edukacyjnych w sezonie jesienno-zimowym, prowadzenie prelekcji
na temat grypy i jej powikfan na terenie jednej ze szkot publicznych.
II etap: rekrutacja uczestnikow programu:
e ogloszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepien w SP ZOZ Tarczyn oraz
w Urzedzie Gminy;
e akcje informacyjng o programie przeprowadza¢ bedzie rowniez realizator programu.

Organizacja programu

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Realizacja programu obejmuje:

- Przekazanie SP ZOZ Tarczyn dotacji celem realizacji programu;
- realizacja programu:

- akcja informacyjno-edukacyjna;

- rekrutacja do programu 0sob w wieku 60 lat i powyzej;

- badanie lekarskie;

- wykonanie szczepien ochronnych.

b) Planowane interwencije

Osoby spelniajgce kryterium wilaczenia do programu zostang zaszczepione przeciwko grypie.
Wybér szczepionki bedzie dokonany przez realizatoréw programu wedtug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

W sezonie 2025/2026 w Polsce dostepne sg 2 szczepionki przeciw grypie :

e VAXIGRIP TETRA- szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajgca jako
antygeny rozszczepiony wirion wirusa grypy (podmiot odpowiedzialny Sanofi Pasteur
S.A., Francja), przygotowana w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsniowo lub
podskérnie, dawka: 0,5 ml. Szczepionka ta nalezy do grupy szczepionek
inaktywowanych II generacji, zawiera rozszczepiony wirion wirusa grypy,
jest przygotowywana z inaktywowanych czastek wirusa grypy (wirusy sg rozbijane
i oczyszczane w celu usunigcia biatek pochodzenia nie wirusowego).

e INFLUVAC TETRA - szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa
zawierajaca oczyszczone antygeny powierzchniowe wirusa grypy (podmiot
odpowiedzialny: BGP Products B.V., Holandia) przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domiesniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml. Szczepionka Influvac nalezy
do grupy szczepionek podjednostkowych III generacji jest przygotowywana w taki
sposob, ze w procesie wytwarzania stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania,
w stosunku do etapéw procesu wytwarzania szczepionki typu rozszczepiony wirion.
W efekcie produkt koncowy szczepionki zapewnia czynne uodpornienie przeciw
4 szczepom wirusa grypy (2 podtypy A i 2 podtypy B) i z tego powodu okreslana jest
mianem 4-walentnej



W literaturze dostepne sg informacje o réwnowaznosci immunologicznej zarejestrowanych
w Polsce szczepionek przeciwgrypowych, jak i o wiekszej immunogennosci u o0séb
w podeszlym wieku szczepionki podawanej $rodskornie. Wobec réznych wynikow
w zaleznosci od badania, wskazujacych na stabszg lub silniejsza odpowiedz na szczepienie,
stanowisko ekspertow jest niejednolite.

W przypadku szczepionki $rodskornej wystepuje dodatkowo czynnik istotny dla realizacji
programu zdrowotnego m.in. wigksze ryzyko wystgpienia miejscowych niepozadanych
odczynéw poszczepiennych.

Ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu, w sytuacji braku zalecen
ACIP dotyczacych wyzszosci stosowania konkretnej szczepionki w grupie wiekowej 0soéb w
wieku 55 lat i wiecej, determinuja wybor szczepionki po uwzglednieniu kryterium kosztow
jednostkowych.

Dodatkowo, poza samym procesem szczepien mieszkaficow Gminy Tarczyn, planowane jest
przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. W okresie jesienno-zimowym kazdego roku beda
organizowane prelekcje dla wszystkich zainteresowanych mieszkafcow, poswiecone tematyce
szczepien ochronnych przeciw wirusowi grypy.

Spotkania edukacyjne beda prowadzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarke POZ zatrudnionych przez realizatora programu. Prelekcje odbeda sic w
pomieszczeniach jednej z publicznych szkot na terenie Gminy Tarczyn.

Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéow

Do uczestnictwa w programie uprawnione sg osoby w wieku 60 lat i powyzej, zameldowane na
terenie Gminy Tarczyn. Z uwagi na ograniczona liczbe szczepionek, o kwalifikacji do
programu decyduje kolejno$¢ zgtoszenia swojego uczestnictwa tzn. zgloszenia sie do podmiotu
leczniczego realizujgcego program. W przypadku gdy zakladany odsetek populacji nie zostatby
zaszczepiony, pula srodkow przeznaczona na program, zostanie przeznaczona na programy
profilaktyczne realizowane w kolejnych latach.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

W ramach programu zostanie zaszczepionych 300 0s6b spelniajacych kryteria wlaczenia. W
przypadku przedmiotowych szczepien osob w wieku 60 lat i powyzej, ustalona jest okreslona
liczba dawek szczepionki, o kwalifikacji do programu decydowaé bedzie kolejnogé zgloszenia
si¢ do szczepienia w ogloszonych terminach i brak przeciwwskazan do szczepien. Szczepienia
zostang poprzedzone kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

Spos6b powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Szczepienie ochronne przeciwko grypie finansowane w ramach niniejszego programu nie jest
finansowane ze srodkow pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Zgodnie z aktualnie obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok nie ma
szczepien obowigzkowych przeciwko grypie, natomiast wskazane jest jednak jako szczepienie
zalecane.

Sposéb zakonezenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.
Uczestnictwo w programie polega na:

e zakwalifikowaniu osoby do programu;




e wykonaniu szczepienia po uprzednim uzyskaniu zaswiadczenia o braku przeciwskazan
do jego wykonania wystawionego przez lekarza;

Udzial w programie zostanie zakonczony w przypadku:

e braku zgody pacjenta na udzial w programie, w tym wykonanie szczepienia;
e przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki;
e wyczerpania si¢ puli szczepionek;

Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania szczepienia nastgpuje poprzez pisemne
zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu z podaniem przyczyny oraz odnotowanie tego
faktu przez realizatora programu.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Inaktywowane szczepionki przeciw grypie maja udowodniong skutecznos¢ i bezpieczenstwo.

Program bedzie realizowany przez SPZOZ w Tarczynie. Szczepienia bedg wykonywane przez
wykwalifikowany personel medyczny, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom
wskazanym w odpowiednich aktach prawnych.

Szczepienia odbywaé sie beda z zachowaniem obowigzujagcych zasad i wymogdw
producenta szczepionki. Opisy zagrozen i dziatan niepozadanych szczepionek zawarte sg w
charakterystykach produktow leczniczych producenta.

Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej
wiedzy medycznej i obowigzujacych zalecen, bedzie posiadal rejestracje i dopuszczenie do
obrotu na terenie Polski. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej
Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnionej przez producenta szczepionki.

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, spetniajacy nastepujgce warunki:

e kwalifikacje personelu medycznego zgodne z obowigzujacymi przepisami tzn. lekarze
oraz pielegniarki posiadajace ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepieh
ochronnych;

e wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Szczepienia ujete w  programie zdrowotnym beda dokumentowane zgodnie z
obowigzujacymi wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujacych
sprawozdaniach statystycznych. Na koniec realizacji programu zostanie zatrudniony ekspert z
zakresu epidemiologii/ zdrowia publicznego w zwigzku z oceng poprawnosci funkcjonowania
programu. Umozliwi to wprowadzenie ewentualnych korekt do programu w przysztosci w celu
zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania.

Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

a) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w_problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek.

Szczepienia przeciwko grypie sa zalecane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Dane
statystyczne wskazujg, ze najwiecej zgondw i powiklan pogrypowych wystepuje u ludzi
w starszym wieku niezaleznie od ich stanu zdrowia. Z uwagi na wiek ryzyko zachorowania
u wspomnianych oséb wzrasta dziesigciokrotnie. Osoby powyzej 60 roku zycia, obcigzone
chorobami przewleklymi powinny by¢ wlaczone do specjalnych programéw szczepien.



Szczepienia przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60% zachorowalno$é na grype oraz o
70-90% smiertelnos$¢ zwiazang z zachorowaniem.

U osob poddawanych chemioterapii obserwowano stabsza odpowiedz immunologiczng na
podang szczepionkg. Odpowiedz byla zblizona do 0séb zdrowych, jesli od kofica chemioterapii
mingto > 3 tyg. Szczepienia powinny by¢ wykonywane przed sezonem wystepowania grypy, a
takze w czasie sezonu epidemicznego. W warunkach polskich optymalny okres rozciaga sie od
wrzesnia do grudnia. Mozna szczepi¢  takze  pOznicj, zwlaszcza jesli  wystepuja
zachorowania na grype. W celu lepszego wykorzystania szczepionki zaleca si¢
wprowadzenie zasad dotyczacych kolejnosci szczepien. Na poczatku sezonu powinny by¢
uodpornione dzieci szczepione po raz pierwszy w zyciu, gdyz muszg otrzymaé druga dawke
szczepionki oraz osoby szczegdlnie narazone na zachorowanie.

b) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowei

Zachorowania na grype wiaza si¢ z kosztami obejmujacymi: $wiadczenia medyczne,
zwolnien lekarskich, zmniejszenie wydajnosci pracy i produkeji, koszty Zwigzane z
niepelnosprawnoscia wynikajacg z powiklan grypowych.

Skutecznos¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie, w redukowaniu chorobowodci i
Smiertelnosci w grupach podwyzszonego ryzyka wynosi 50-70%. W przypadku os6b w
podesztym wieku skuteczno$¢ szczepien wynosi 47% w zakresie potwierdzefi choroby na
podstawie objawow klinicznych i 58% w zakresie potwierdzen serologicznych.

Szacuje sig, ze koszty absencji chorobowej i hospitalizacji koniecznych z uwagi na powikfania
grypy w przypadku calego kraju wynosza okoto 600 000 000 zt rocznie, a w przypadku
epidemii grypy koszty te mogg siega¢ nawet 5,5 mld zt.

Skutecznos¢ szczepien przeciw grypie jest bardzo zmienna i zalezy od kategorii oséb
poddanych, od stopnia dopasowania szczepionki w stosunku do wiruséw grypy krazacych w
danym sezonie, a takze od nasilenia zachorowan w tym sezonie. Generalnie skutecznos¢ jest
lepiej zbadana w grupie doroslych, gdzie wsréd nieobcigzonych chorobami przewleklymi
wynosi 50-95%.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Szczepienia przeciwko grypie dla 0séb 60 lat i wiecej finansowane sa np. w: Garbatka-
Letnisko, Legionowie, Naglowicach, Jaworniku Polskim, Grebocicach, Nowinach oraz
Serocku i we Wroclawiu.

Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje koszt
zakupu jednej dawki szczepionki przez realizatora programu wraz z kosztami badania
lekarskiego i wykonania szczepienia w poradni;

b) Planowane koszty catkowite

Na catos¢ kosztow sktadaé sie bedg koszty:

® podania szczepionek oraz zakupu preparatow szczepionkowych,
e akcji informacyjno-edukacyijne;j,




e monitoringu i ewaluacji programu

i Liczba jednostek Koszt jednostko Koszt calkowi
300 dawek szczepionki dla 60 zt 18 000 zt
szczepionkowego 0s6b powyzej 60 1.Z.
Koszt badania 300 badan wraz z iniekcja 140 zt 42 000 zt
lekarskiego wraz z (badanie lekarskie + ustuga
kosztem podania pielegniarska + ankieta do
szezepionki bad. przesiew.)
Koszt akeji
informacyjno- 1 2 300 zt 2 300 zt
edukacyjnej (wydruk
plakatéw, ulotek, akcja
telefoniczna,
przeprowadzenie akeji
edukacyjnej
Monitoring i ewaluacja 1 2 500 zt 2 500 zt
programu (opracowanie
statystyczne wynikow
programu, wydruk
ankiet ewaluacyjnych,
zatrudnienie eksperta
zew. w celu oceny
64 800 zt

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Koszty realizacji programu zostang w calosci pokryte z budzetu Gminy Tarczyn.
Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest optymalne

Najwiccej zgonéw i powiktan pogrypowych wystepuje u osob w starszym wieku, niezaleznie
od ich ogodlnego stanu zdrowia.Na podstawie licznych dowodéw naukowych mozna stwierdzi¢,
ze powiklaniom pogrypowym mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia ochronne.
Osoby powyzej 60. roku zycia, zwlaszcza obcigzone chorobami przewlektymi, powinny by¢
objete specjalnymi programami szczepien profilaktycznych.

W przypadku tej grupy wickowej zapobieganie zachorowaniom na grype stanowi jeden z
glownych priorytetow dziatan z zakresu zdrowia publicznego.
Szczepienia przeciwko grypie u 0sob starszych prowadzg do:

o redukeji zachorowalnosci o okoto 60%,
o zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z grypa i jej powiktaniami nawet o 70-90%.

Program umozliwi zaszczepienie osob znajdujacych si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
powiktan pogrypowych, ktére dotychczas — m.in. z powodoéw ekonomicznych — rezygnowaty
z profilaktyki.

Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalnos¢ na badania:

e osoby do programu beda kwalifikowane wg kolejnosci zgtaszania sig do akcji szczepien
ochronnych realizowanych ambulatoryjnie;
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o frekwencja bedzie oceniana na biezaco, na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz
calosciowo po zakonczeniu programu.

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby 0s6b zglaszajacych sie do
programu.

b) Ocena jakosci S$wiadczen w programie

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jako$¢ udzielanych $wiadczen.
Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu mogg by¢ kierowane bezposrednio do
realizatora programu tj. SP ZOZ Tarczyn.

Ocena efektywnosci programu

e Okreslenie ilosci zachorowan przed i po wprowadzeniu programu.

e Ilos¢ powiktan pogrypowych przed i po wprowadzeniu programu.

o Ilos¢ przeprowadzonych wizyt ambulatoryjnych przed i po wykonaniu programu
zwigzanych z zachorowaniami na grype.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana:

e po zakonczeniu programu.

Okres realizacji programu

Program zostal przewidziany na okres 2025-09-01 — 2026-03-31.
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Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 581);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r.,
poz. 618, z pdzn. zm.);

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych (Dz. Urzedowy Ministerstwa Zdrowia z
2010r., Nr 4, poz. 32);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. 2009 r., Nr 137, poz. 1126);

Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015;

Strojny W., Mrukowicz J.: Zapobieganie zachorowaniom na grype u dzieci. Aktualne (2004)
zalecenia Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) Centers for Disease Control
and Prevention - www.mp.pl;

Brydak L, Romanowska M., Radzikowski A., Steciwko A.: Polskie Standardy profilaktyki i
leczenia grypy. Rekomenduje Krajowy Osrodek ds. Grypy, PZH. Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej. Wydanie ITI, uaktualnione i rozszerzone. Warszawa 2007;

Brydak L: Grypa - problem stary jak $wiat. Hygeia Public Health 2012, 47(1): 1-7;

ECDC: Nie jest za p6zno na zaszczepienie si¢ przeciwko grypie - www.mp.pl;

Stan sanitarny kraju w roku 2022 - Gtéwny Inspektorat Sanitarny w Warszawie;

Antczak A.: Maly odsetek zaszczepionych przeciwko grypie $wiadeczy o zapéznieniu
cywilizacyjnym - www.mp.pl;

Brydak L.: Grypa - niebezpieczna dla wszystkich, bez wzglgdu na wiek! - www.termedia.pl;
Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika 2022 r. w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2023 (Dz. Urzgdowy Ministra Zdrowia);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepieh ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U.
2010 r., Nr 180, poz. 1215);

Ryweczak I., Sawiec P., Mrukowicz J., Strojny W.: Zapobieganie zachorowaniom na grype za
pomoca szczepien - Www.mp.pl;

Lukomska A., Janowska A.: Zasady profilaktyki grypy - ich znajomo$¢ i stosowanie przez
pacjentéw. Problemy Higieny i Epidemiologii 2007, 88(4): 461-465;

Lukomska A., Zielinska-Wieczkowska H., Nowakowska I.: Czynniki determinujace decyzje
pacjentéw o przyjeciu lub rezygnacji ze szczepief przeciwgrypowych. Problemy Higieny i
Epidemiologii 2009, 90(2): 258-262;

Brydak L.: Grypa i profilaktyka bez tajemnic - www.termedia.pl

Dubiel B., Bernatowska E.: Poréwnanie immunogennoscii bezpieczenstwa podjednostkowej
i wirosomalnej szczepionki przeciwko grypie u dorostych z zaburzeniami odpornosci -
www.mp.pl;

Kramarz P., Ciancio B., Nicoll A.: Szczepienie przeciwkogrypie 0s6b w wieku podesztym i
innych grup ryzyka - sezonowe i w czasie pandemii. Przeglad dostepnych danych - www.mp.pl;
Dubiel B., Wysocki J.: Srédskérna szczepionka przeciwko grypie podawana przez nowy system
do mikroiniekeji jest bardziej immunogenna u 0s6b w podesztym wieku - www.ptwake.org.pl;
Polacy nadal nie chcg si¢ szczepi¢ przeciwko grypie - www.mp.pl;

Roczne koszty epidemii grypy - www.mp.pl;

Informacje oraz opublikowane opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfukacji dotyczace programéw zdrowotnych zwigzanych z profilaktyka szczepien
ochronnych przeciwko grypie - www.aotm.gov.pl;

Informacje Gléwnego Inspektora Sanitarnego - www.gis.gov.pl;

Informacje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaklad Higieny -
www.pzh.gov.pl;
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Zalicki L. Koszty grypy w Polsce. Bilans kosztéw i korzysci  szczepien
http://www.wp.npzg.pl/images/pdf/1 2_Koszty%20grypy%20w%20Polsce%20-%20raport.pdf
Rekomendacje  polskich  ekspertow  dot.  profilaktyki  grypy w  2021/2022
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/ﬁles/Rekomendacje_ekspertow_sezon_epidemiczny_gr
ypy_2021-2022.pdf

Informacje Ministerstwa Zdrowia - www.mz.gov.pl;

Informacje Narodowego Funduszu Zdrowia - www.nfz.gov.pl;

Informacje World Health Organization - www.who.int.
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