UCHWALA NR XLVI1/939/2021
RADY MIASTA KIELCE

z dnia 10 czerwca 2021 r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn.: Program szczepien przeciw grypie na lata
2021 - 2024.

Na podstawie art. 7 ust. | pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z2020r. poz. 713 tj.) wzwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2020r. poz. 1398 t.j.)
Rada Miasta Kielce uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn.: Program szczepien przeciw grypie na lata 2021 - 2024,
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty, bedacy kontynuacja programéw obowigzujacych w latach 2006 -
2007, 2008 - 2012, 2013 -2016i 2017 - 2020.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kielce.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodnic ' Ra iasta
Kleke

<\
Jarostaw \?ys \
\
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Zatacznik do uchwaty Nr XLVI1/939/2021
Rady Miasta Kielce

z dnia 10 czerwca 2021 r.

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkancow
Miasta Kielce na lata 2021-2024
Kontynuacja programu z lat poprzednich.

Okres realizacji: 2021 -2024 rok

Autor programu: Miasto Kielce, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce

Opinia AOTMIT: pozytywna
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Grypa jest zespotem objawoéw klinicznych zwigzanym z ostrym zakazeniem uktadu
oddechowego, wywotanym przez wirusa grypy.

Grypa sezonowa to zachorowania wystepujace corocznie w oKresie epidemicznym,
spowodowane przez typowe wirusy grypy wystepujace u ludzi.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujace co kilkanascie lub kilkadziesigt lat
W postaci swiatowych epidemii (pandemii) wywotywane przez nowe, nieznane do tej pory
U ludzi podtypy lub warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX w.). Poniewaz
wigkszos¢ osob w populacji (w skrajnych przypadkach nikt) nie ma nawet resztkowej
odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa, zakazenie szerzy si¢ bardzo szybko — podczas
pandemii liczba zachorowan jest kilkakrotnie wigksza niz podczas zwyktych epidemii grypy
sezonowej. O ogloszeniu pandemii decyduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na
podstawie zasiegu geograficznego zakazen nowym rodzajem wirusa, anie ci¢zkosé
zachorowan.

Epidemiczne zachorowania u ludzi wywotuja typy A i B. Typ A dzieli si¢ na podtypy na
podstawie swoistosci antygenowej 2 biatek powierzchniowych — hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy. Wirusa grypy A charakteryzuje duza zmienno$¢ antygenowa, ktora
powoduje ryzyko zachorowania kazdego roku i konieczno$¢ corocznej aktualizacji sktadu
szczepionek. Sezon zachorowan na grype na potkuli potnocnej przypada na okres od jesieni
do wczesnej wiosny, a na potkuli potudniowej od wiosny do pdznego lata.

Grypa jest choroba zakazna stanowigca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5 - 10% ogoélnej populacji. Grypa
jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralno$ci ludzi, powodujac
jednoczesnie duze straty ekonomiczne.

Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkowa. Zachorowanie na grype moze
powodowaé pojawienie si¢ innych chordb jako powiktan. Moze rowniez doprowadzi¢ do
pogorszenia przebiegu choréb wystgpujacych przed zachorowaniem. Grypa moze
doprowadzi¢ do groznych powiktan ze strony uktadu oddechowego, krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz innych narzagdéw (ucha srodkowego, nerek).

Infekcje grypowe sa szczegblnie grozne dla osob w podesztym wieku. W tej grupie
pacjentdw sa one najczestsza przyczyng zaostrzen chorob uktadu oddechowego, moga takze

prowadzi¢ do powiktan ze strony pozostalych uktadéw, w tym ukladu sercowo-
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naczyniowego. Liczne badania farmakoekonomiczne wskazuja, iz szczepienie przeciwko
grypie jest postegpowaniem o wysokim wspodtczynniku efektywnosci, szczegélnie w populacji
0sOb starszych. Stosowanie szczepien ochronnyCh zmniejsza liczbe zachorowan, redukuje
liczbe hospitalizacji $miertelnos¢ z powodu grypy i jej powiktan. Szczepienia ochronne
dodatkowo zmniejszaja zuzycie antybiotykdéw, co bioragc pod uwage rosnaca oporno$¢

bakterii, jest korzystnym zjawiskiem.

b. Epidemiologia zakazen grypy w Polsce.

W sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 7 pazdziernika 2019 r. do 31 grudnia
2020r., odnotowano tacznie 4 851 376 zgloszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grype w Polsce. Z powodu grypy w sezonie 2019/2020 zmarto 65 os6b: 2 w
listopadzie, 1 w grudniu, 10 w styczniu, 23 w lutym, 20 w marcu, 8 w kwietniu i 1 na
poczatku maja - wynika z meldunkow epidemiologicznych NIZP-PZH.

W sezonie grypowym 2020/2021, w okresie od 1 wrzesnia 2020 r. do 7 maja 2021 r.,
odnotowano tacznie 1 648 542 zgloszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan
na grype W Polsce. Nie zarejestrowano zadnych zgondéw - wynika z meldunkow

epidemiologicznych NIZP-PZH.
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© NIZP-PZH 2016 /17

2017/18
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— 2019/20

10,0 -

Zapadalno$¢ / Incidence

Wykres: Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 tys. ludnosci)
wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2020/21 w pordwnaniu z sezonami 2016/17 - 2019/20 Zrédto: PZH
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
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Informacje dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w wojewoédztwie
swietokrzyskim i w Polsce.
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c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu.

Bioragc pod uwagg dane z ewidencji ludnosci Miasto Kielce liczy obecnie 184.294
mieszkancow, w tym w wieku od 55 lat zamieszkatych jest 67.599 0séb (stan na dzien
24.05.2021r.), jest to populacja kwalifikujaca si¢ do udzialu w programie. Program bedzie
kontynuacjg programu z lat 2017 — 2020 wowczas corocznie szczepito si¢ ok. 10 tys. osob,

czyli ok. 15 % populacji podlegajacej szczepieniu.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym

uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

W aktualnym kalendarzu szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych
si¢ w budzecie ministra wilasciwego do spraw zdrowia, SzCzepienia przeciw grypie sa

szczepieniami zalecanymi.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szczepienia sa powszechnie uznang metoda profilaktyki i kontroli grypy.

W populacjach zwigkszonego ryzyka zaleca si¢ immunizacj¢ czynng z uzyciem szczepionki
przeciw grypie przed Kkolejnym sezonem epidemicznym. Wprowadzenie szczepien
ochronnych pozwala na zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cigzkiego przebiegu
grypy badz powiktanh wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szczepienia ochronne nie tylko przyczyniaja si¢ do ograniczenia zachorowan i skutkow
spoteczno — ekonomicznych zwigzanych z chorobami zakaZnymi, ale takze sprzyjaja dalsze;j
poprawie zdrowia publicznego. Mocnym argumentem jest takze to, ze korzys$ci wynikajace ze
szczepien ochronnych poparte sg rzetelng analizg farmakoekonomiczng, wskazujaca
jednoznacznie, ze koszt uzyskania zycia w pelnym zdrowiu udaje si¢ znaczgco zmniejszy¢
realizujac programy szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwgrypowe przynosza, poza indywidualnymi korzys$ciami, réwniez korzysci
spoteczne ew. gospodarcze. Po pierwsze przerywany jest tancuch infekcji, jesli wystarczajaco
duzo os6b poddalo si¢ szczepieniu przeciw grypie uzyskuje si¢ efekt polegajacy na
zapobiezeniu powstawania i rozprzestrzeniania si¢ epidemii grypy. Po drugie unika sie¢

w przypadku osob zaszczepionych zwolnien lekarskich z powodu grypy. Jesli porowna si¢
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koszty 1 korzysci finansowe to okazuje si¢, ze korzysSci finansowe przewyzszajag w znacznym
stopniu koszty. Dzigki szczepieniom ochronnym przeciw grypie mozna uniknaé kosztow

leczenia, a w cigzkich przypadkach rowniez kosztéw leczenia szpitalnego.

ZALECENIA W POLSKIM PROGRAMIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA ROK 2021

1. W zwiazku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

1) osobom po transplantacji narzadow,

2) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegolnie
chorujacym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astmg¢ oskrzelowa, pochp,
niewydolnos$¢ uktadu krazenia, chorobg wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby
metaboliczne, w tym cukrzycg, choroby neurologiczne i neurorozwojowe,

3) osobom w stanach obnizonej odpornosci ( w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i
chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego,

4) dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczeglOlnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno —
hematologicznymi, w tym z maloptytkowoscig idiopatyczna, ostra biataczka, chloniakiem,
sferocytoza wrodzong, aspleniag wrodzona, dysfunkcja S$ledziony, po splenektomii, z
pierwotnymi  niedoborami  odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po
przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami,

5) dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia serca, z

nadci$nieniem plucnym,

6) kobietom w ciazy lub planujacym cigzg.

2 W zwiazku z przestankami epidemiologicznymi — wszystkim osobom od ukonczenia 6
miesigca zycia do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, w
szczegllnosci:

1) zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia 18 roku
zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do ukonczenia
60 miesigca zycia),

2) osobom w wieku powyzej 55 lat,
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3) osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢tmi w wieku do
ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi
( w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien),

4) uczniom i studentom szko6r i uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni
prowadzacych ksztalcenie na kierunkach medycznych, pracownikom ochrony zdrowia
(personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel
administracyjny), szkot, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w
szczegblnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna,

5) pensjonariuszom domow spokojnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zaktadach
opiekunczo — leczniczych, placowkach pielegnacyjno — opiekunczych, podmiotach
$wiadczacych ushugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowe;j,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie:

» anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki*

» ostre choroby goraczkowe

» ostre choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
goraczka, czy tez nie

* zesp6t Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko
grypie**

* osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych,
moga odnies¢ korzys¢ ze szczepienia przeciwko grypie po dokonaniu oceny stopnia
nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu

** osoby takie, jesli znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka wystapienia powiktan
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2. Cele programu
a. Cel glowny:
- zapobieganie zachorowaniom na grype w populacji os6b od 55 roku zycia,

b. Cele szczegdtowe:

- unikni¢cie powaznych powiktan pogrypowych takich jak: zapalenie pluc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mozgu,
- podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i ich celowosci,
- zmotywowanie osob w wieku od 55 r.z. do szczepien przeciw grypie poprzez:

e - rozdawanie materiatlow edukacyjnych,

e - stwarzanie optymalnych warunkow do wykonania szczepien,

e - wykonanie szczepien przeciw grypie

3. Adresaci programu:
Szczepieniom poddane zostang osoby w wieku od 55 lat, zamieszkate na terenie Miasta
Kielce.
Termin rozpoczgcia szczepien planowany jest od wrzesnia 2021r. a zakonczenia do grudnia
2024r. Szczepienia odbywacé si¢ beda przez okres 4 lat przed kolejnym sezonem

epidemicznym w terminach zgodnych z zaleceniami producentéw szczepionek.

4. Realizacja programu i jego finansowanie.

Realizacja programu bedzie trwata przez okres 4 lat.

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.
2. Wybor, w drodze konkursu podmiotow realizujagcych program
3. Realizacja programu:
a) Dotarcie z informacjg o programie do 0sob spetniajacych kryteria wiaczenia
(dziatania edukacyjne),
b) Rekrutacja os6b do programu,
c) Realizacja programu:
- Badanie kazdej osoby przed szczepieniem,

- Szczepienie zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki.
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b) Planowane interwencje
Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wylonionych w drodze
konkursu ofert, ktorych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzaniu szczepien profilaktycznych.
Szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy, po wezesniejszym uzyskaniu pisemnej
zgody na wykonanie szczepienia.
Wyboru szczepionki dokonywac beda podmioty lecznicze - realizatorzy programu.

c. Kiryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

W ramach programu szczepione bg¢da osoby w wieku od 55 lat, zamieszkale na terenie Miasta
Kielce. Rocznie przewiduje si¢ szczepienie ok. 10.000 oséb.

Przez cztery lata realizacji programu zaszczepionych zostanie ok. 40.000 osob.

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzymaja osoby
zakwalifikowane do programu przez lekarza. Dziataniami edukacyjnymi zostang objete osoby

kwalifikujace si¢ do szczepien.

e. Sposob powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych
Szczepienia przeciw grypie nie s3 finansowane ze S$rodkow Ministerstwa Zdrowia,

w calosci $rodki pochodzi¢ beda z budzetu Miasta Kielce.

f. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania
Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg przeciw
grypie. W programie beda braty udziat te osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktore

dobrowolnie wyrazg che¢ uczestnictwa w programie.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program szczepien bgdzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane do
realizacji programu w drodze konkursu ofert. Szczepienie bedzie przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu

dostarczonej przez lekarza.
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W programie bedg uzyte szczepionki przeciw grypie, zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
w Polsce.
h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia bedg realizowane w podmiotach leczniczych, spetniajagcych warunki
wykonywania szczepien ochronnych, w tym:
e szczepienia bedg przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod
nadzorem lekarskim.

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

W Polsce szczepienia przeciw grypie realizowane sa w kilkudziesigciu programach lokalnych,
m.in. w Krakowie, Wroctawiu, Warszawie, Morawicy, Sandomierzu, fLodzi, Podkowie

Lesnej, Biatymstoku, Katowicach i wielu innych.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe
Planuje si¢, ze koszt wykonania §wiadczenia u jednej osoby to ok. 60 PLN (koszt szczepionki,

obstuga programu oraz przeprowadzenie akcji edukacyjnej)

Liczba |Koszt Koszt catkowity

Lp. | Pozycja kosztorysu jednostek | jednostkowy (osoba)

1 |Koszt swiadczenia jednej osoby 1 60 60

b) Planowane koszty calkowite

Liczba | Koszt Koszt catkowity
Lp. | Pozycja kosztorysu dzieci |szczepienia (rok)
1 | Koszt §wiadczenia w jednym roku 10.000 | 60 600.000

c) Zrédla finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciw grypie w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang

z budzetu Miasta Kielce.
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d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

W Kielcach szczepienia populacyjne przeciw grypie finansowane przez Miasto
realizowane sg od 2006 roku. Od tego czasu program cieszyt si¢ bardzo duzg popularnoscia,
corocznie ludzie szczepili si¢ bardzo chetnie. Najwigcej o0sOb szczepigcych sie bylo
w przedziale wiekowym 55-65 lat, najmniej oséb w wieku powyzej 70 lat. Wigcej bylo tez
kobiet niz m¢zczyzn. Corocznie program wykonywany byt w ok. 95%.
Miasto Kielce realizowato jednoczes$nie program profilaktyki zakazen pneumokokowych
u dzieci, ktéry od 2017 finansowany jest z budzetu centralnego.
Zaobserwowano, ze w zwigzku z tym, iz dzieci sg zrddlem zakazenia pneumokokami
dorostych, po 3 latach prowadzenia powszechnych szczepien dzieci nastgpila zmiana
srodowiska krazacych w populacji pneumokokéw i obserwowany spadek zachorowan na
zapalenie ptuc w grupie ludzi powyzej 65 roku zycia, czyli uzyskano tzw. odpornosé¢
srodowiskowa.

W zwiagzku z powyzszym mieszkancy Miasta Kielce zaszczepieni przeciw grypie oraz
posiadajacy odpornos¢ srodowiskowa na pneumokoki maja zdecydowanie wigkszg szanse¢ aby

by¢ zdrowym w sezonie najwigkszych zachorowan.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Zglaszalno$¢ w programie szczepien przeciw grypie w latach 2006 — 2020 wynosita ok.
95%. Uwzgledniajac te dane, zaktadamy wysoka zglaszalno$¢ w kolejnych latach trwania
programu (2021-2024).

b) Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie
Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych

do organizatoréw $§wiadczen w zakresie ich jakosci.

C) Ocena efektywnoS$ci programu
Efektywno$¢ programu szczepien przeciw grypie begdzie monitorowana i oceniana roéwniez

w kolejnych latach trwania programu.

7. OKkres realizacji programu
Okres realizacji programu to lata 2021 — 2024.
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