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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Grypa to ostra i zakazna choroba, przenoszona drogg kropelkowa. Jest jedng z najczesciej

wystepujgcych chordb zakaznych. Jej przebiegowi towarzysza:

— wysoka gorgczka — na poczatku choroby wynosi 39-41 °C; przy tagodnym przebiegu
choroby temperatura spada od 3-5 dnia choroby, czemu towarzyszy obfite pocenie sie;
jesli goraczka na krotki czas obniza sie, a pdzniej szybko podwyzsza, moze to wskazywaé
na pojawienie sie nadkazenia bakteryjnego;

— dreszcze — towarzysza nhajczesciej wzrostowi temperatury ciata podczas rozwoju
i przebiegu infekcji;

— bdle miesniowe i kostno-stawowe — mogg by¢ bardzo silne (charakterystyczne ,tamanie
w kosciach”), czesto dotyczg tych czesci ciata, ktdre w przesztosci ulegaty urazom;

— bdl gtowy (zwtaszcza bol okolicy czota) — pojawia sie na poczgtku choroby z duzg
intensywnoscig; moze towarzyszy¢ mu bdél oczu (takze bolesnos¢ uciskowa gatek
ocznych) oraz sSwiattowstret; przechodzi stopniowo w obnizenie sprawnosci
psychoruchowej i sennos¢;

— ogolne ostabienie i rozbicie, uczucie wyczerpania — moze trwaé jeszcze przez okres od
2 do 3 tygodni od ustgpienia infekcji;

— brak apetytu — reakcja organizmu mobilizujgca uktad odpornosciowy.

Dodatkowo, ze strony uktadu oddechowego, mogg dojs¢: bél gardta, kaszel, uczucie zatkania
nosa i katar. Jesli chodzi o kaszel, na poczatku choroby jest suchy, meczacy, czasami
napadowy i trudny do opanowania. Zwykle w pdzniejszym czasie przechodzi w kaszel
wilgotny, ktdremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny s$luzowej. Okres najbardziej
nasilonych objawéw dotyczacych gérnego uktadu oddechowego trwa zwykle ok. 3-4 dni.
Moga pojawi¢ sie takie nudnosci, wymioty i biegunka. Objawy grypy pojawiajg sie
gwattownie i juz od swojego pojawienia sie sg ostre w przeciwienstwie do przeziebienia,
gdzie objawy pojawiajg sie stopniowo i takze stopniowo przybierajg na sile. Grypie rowniez
nie zawsze towarzyszy niezyt nosa, ktéry zawsze wystepuje przy przeziebieniu.

Szczegblnie u niemowlat i matych dzieci gorgczka narasta bardzo gwattownie. Mogg
towarzyszyé temu majaczenia i drgawki — w tej grupie takze bardziej prawdopodobne jest
pojawienie sie biegunki i wymiotéw. U ludzi w podesztym wieku, zwilaszcza u tych
z chorobami krazenia, gorgczce moze towarzyszy¢ przyspieszenie akcji serca i tetna.

Objawy grypy, przebiegajacej bez komplikacji, trwajg od jednego do dwéch tygodni.

Wsréd  ludzi grype wywotujg  wirusy zaliczane do trzech typéw: A, B i C.
Dla typu A charakterystyczna jest duza zmiennos$¢ antygenowa, skutkujgca duzg podatnoscia
wirusa na mutacje. Polegajg one na modyfikacji budowy tancucha aminokwaséw
wchodzgcych w sktad hemaglutyniny i neuraminidazy, ktére z kolei wchodzg w sktad budowy
wirusa. Typ A wystepuje nie tylko u cztowieka, ale takze u wielu gatunkdéw zwierzat (Swinie,
konie, foki, norki, wieloryby oraz ptaki), co powoduje jeszcze wieksze mozliwosci mutacji



poprzez pokonywanie barier miedzygatunkowych. Efektem tego jest pojawianie sie co roku
nowych szczepdw wirusa, co powoduje koniecznos$é opracowania nowego typu szczepionki.
Typ B wystepuje wytacznie u ludzi i nie jest zdolny do pokonywania barier
miedzygatunkowych.  Charakteryzuje sie  umiarkowanym przebiegiem choroby.
Typ C wystepuje u ludzi oraz $win. Charakteryzuje sie tagodnym lub zupetnie bezobjawowym
przebiegiem choroby. Istnieje takize ponad 200 innych typéw wiruséw, nie bedacych
wirusami grypy, ale wywotujgcymi podobne do grypy objawy. Wirusy te nie powodujg jednak
tak powaznych powiktan jak wirusy grypy.

Powiktania grypy wystepujg zwykle wsréd niemowlat, matych dzieci, oséb starszych a takze
wsérdd pozostatych oséb obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami. Pojawic
sie mogg takze u ludzi na co dzieA zdrowych w przypadku niewtasciwego leczenia lub jego
braku. Wsrdod groznych dla zycia i zdrowia powiktan grypy moga znalez¢ sie: zapalenie
miesnia sercowego i osierdzia, nagly zgon sercowy, dekompensacja przewlektej
niewydolnosci krgzenia, zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie krtani, zapalenie oskrzeli
i ptuc, zainicjowanie lub zaostrzenie astmy oskrzelowej, zapalenie ucha srodkowego, zespot
wstrzasu toksycznego, wystgpienie lub zaostrzenie ktebuszkowego zapalenia nerek,
zapalenie miesni i mioglobinuria, odrzucenie przeszczepu, niewydolnos$¢ nerek, zapalenie
spojowek, nasilenie padaczki, choroby naczyniowe mdzgu, zapalenie modzgu, toksyczna
encefalopatia, splatanie, nasilenie zmian otepiennych, napady drgawkowe, wzrost
przypadkéw choroby Parkinsona, poinfekcyjne zapalenie opon mézgowych, zespét Guillaina-
Barrego, $pigczkowe zapalenie mdzgu, wylewy podpajeczyndwkowe, schizofrenia, ostre
psychozy, zaostrzenia choréb przewlektych np. cukrzycy. Sposréd tych powiktan najwieksze
zagrozenie, zwfaszcza dla oséb w podesztym wieku, stanowig schorzenia dotyczgce uktadu
oddechowego i krazenia.

1.2.  Epidemiologia

Na Swiecie na grype choruje ok. 5-25% populacji a umiera na nig 500 tys. do 1 mIn oséb
rocznie. Dane ECDC podaja, ze rocznie na grype choruje ok. 10% mieszkaricow Europy,
natomiast z powodu powiktan pogrypowych konieczna jest hospitalizacja setek tysiecy ludzi.
Na skutek duzej sktonnosci wirusa do mutacji, co kilkadziesiat lat dochodzi do powstawania
bardzo grozinych szczepdw wywotujgcych pandemie. W XX w. doszto do trzech takich
pandemii: lata 1918-1919 (grypa hiszpanka), 1957 oraz 1968. Od lat 70. $miertelnosc¢
z powodu grypy spadta i ksztattuje sie na stabilnym poziomie. Mimo to grypa w dalszym
ciggu jest niebezpieczna. Grypa w latach 1999 — 2000 charakteryzowata sie kilkukrotnie
wyzszg Smiertelnoscig niz w 1998 r.

Szczegblnie wséréd osdb miodych grypa charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem
zapadalnosci. Choroba charakteryzuje sie niskim wskaznikiem $miertelnosci, chociaz
wskaznik ten jest wzglednie wysoki wséréd oséb starszych.

Istnieje hipoteza, ze gtéwnym Zrédiem tworzenia nowych szczepdédw wiruséw oraz ich
rozprzestrzeniania mogg by¢ ptaki, szczegdlnie ptactwo wodne. Korzystne dla
rozprzestrzeniania sie wirusa sg takze niska temperatura i wysoka wilgotnos¢. Z tego powodu



wzrost zachorowan nastepuje w miesigcach jesiennych i zimowych. W temperaturze 0° C
wirus przezywa ponad 30 dni, a w lodzie wykazuje niemal nieograniczong przezywalnosc.
Jesdli chodzi o temperatury letnie, to w 20 °C wirus przyschniety do powierzchni moze
przetrwaé¢ do oSmiu godzin. Natomiast umieszczony w wilgotnym $Srodowisku (ekskrementy,
tkanki padtych zwierzat, woda) moze przetrwaé co najmniej cztery dni (22° C).

Zakazenia wirusem grypy w Polsce wystepujg powszechnie, a zachorowania sg obserwowane
przede wszystkim w okresie od paZdziernika do kwietnia ze szczytem zwykle miedzy
styczniem a marcem. Wedtug danych ZUS zachorowania na grype (rozpoznanie J10-J11)
w roku 2015 w skali kraju wigzato sie z absencjg na poziomie 1 100 490 dni pracy (148 075
zaswiadczen lekarskich). Wedtug NIZP-PZH dane dotyczace liczby zachorowan mogg by¢
zanizone z uwagi na niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw chordb zakaznych oraz
fakt, ze nie kazdy chory konsultuje sie z lekarzem. Rokrocznie w okresie szczytu sezonu
epidemicznego zachorowania na grype i choroby grypopodobne przecigzajg system
podstawowej opieki zdrowotnej i generujg powaine koszty ekonomiczne i spoteczne.
Pomimo dostepnosci szczepien w ramach profilaktyki w wybranych miejscach pracy,
wyszczepialnosé jest bardzo niska, gtdwnie ze wzgledu na brak kompleksowego i skutecznego
podejscia w zakresie edukacji zdrowotne;j.

Liczba zgondéw z powodu grypy w Polsce jest trudna do oszacowania, ale zdecydowanie
niedoszacowana, gdyz wiele zgondw faktycznie zwigzanych z zakazeniem nastepuje
w wyniku powikfan przy wspétistniejgcych innych jednostkach chorobowych. Obok zapalenia
ucha srodkowego czy anginy paciorkowcowej, moze dojs¢ do zapalenia ptuc, zapalenia
miesnia sercowego, moézgu i opon mdézgowych.

Dane WHO wskazujg, ze co roku na grype choruje okoto 5-10% osdb dorostych i 20-30%
dzieci na Swiecie. Ponadto corocznie zachorowania na grype sg przyczyng okoto 3 - 5
miliondw przypadkdéw ciezkich powiktan pogrypowych i okoto 250 000 do 500 000 zgondw.
W sezonie 2015/2016 w Europie dominowat wirus typu A(H1IN1) a 60% zachorowan na grype
wystgpita w grupie oséb w wieku 15-64 lata. Zgodnie z danymi NIZP-PZH w sezonie
epidemicznym 2015/16 (do dnia 31.07.2016) odnotowano 3 756650 przypadkow
zachorowan i podejrzenn zachorowan na grype, 14 911 tys. hospitalizacji, zapadalnos¢
wyniosta 9 773,46 oraz zanotowano 140 zgondw w skali kraju. Aktualne dane wskazujg,
ze w okresie od 1 do 7 marca 2017 r. zarejestrowano w Polsce ogétem 135 087 zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype a srednia dzienna zapadalnos¢ wynosita 50,2 na 100 tys.
ludnosci [NIZP-PZH].

Wedtug danych GUS szczepienia przeciw grypie w Polsce nie sg obecnie powszechne.
Od kilku lat odsetek o0séb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje sie na statym
poziomie wynoszgcym zaledwie ok. 3,7% [GIS]. W swietle wynikéw badania EHIS tylko co
pigty mieszkaniec Polski szczepit sie kiedykolwiek na grype. W ciggu 2013 i 2014r.
szczepieniom przeciw grypie poddat sie tylko co 18 mieszkaniec Polski. Najczesciej byty to
osoby starsze, co najmniej 60-letnie [GUS EHIS].

W wojewddztwie wielkopolskim w okresie od stycznia do marca 2017 r. zanotowano 302 621
zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype z czego 1 430 o0sdb skierowano do szpitala.



Najwyzszy odsetek (nieco ponad 50%) stanowity osoby miedzy 15-64 r.z. (126 051
przypadkéw) z czego 242 osoby skierowano do szpitala. Analiza zachorowan oraz podejrzen
zachorowania na grype w Wielkopolsce w latach 2014-2017 wskazuje na ich systematyczny
wzrost. Dane z miesigca stycznia na przestrzeni tych kilku lat wskazujg na wzrost kolejno
06,7 % w roku 2015, 8,7 % w roku 2016 oraz rekordowy — ponad dwukrotny — wzrost
w obecnym roku 2017 (113 201 przypadkdéw) wobec stycznia 2016 (47 041). Analiza danych
pochodzacych z wojewddztwa wielkopolskiego z catego roku w latach 2014 — 2016 wskazuje
na systematyczny wzrost liczby zachorowan i podejrzen zachorowania na grype. W roku
2014 odnotowano 421 133 przypadki, w roku 2015 — 545 261 przypadkdéw, a w roku 2016 —
604 979. Natomiast tylko w pierwszym poétroczu 2017 roku byto ich 411 242 [22].

Tabela. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w wojewodztwie wielkopolskim
w latach 2014-2017

2014 40519 42 042 52622 | 34114 | 28096 | 21874 | 15356 | 10802 | 29431 | 45903 | 49544 | 50830

2015 43258 | 104109 78669 | 47221 | 34797 | 27280 | 19069 | 12338 | 30509 | 50214 | 49144 | 48653
2016 47 041 90233 | 111505 | 56316 | 36012 | 23536 | 18519 | 14781 | 34057 | 52962 | 55596 | 64421

2017 113201 | 121258 68162 | 41829 | 37980 | 28812

Zrédto: Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca grypy w wojewddztwie wielkopolskim, WSSE w Poznaniu.

Wykres. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w wojewddztwie wielkopolskim
w latach 2014-2017
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1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu

Na terenie powiatu poznanskiego i miasta Poznan zamieszkuje tgcznie 536 240 osdb w wieku
od 25-64. Dodatkowo MOF Poznania obejmuje gmine Szamotuty (17 238 oséb w wieku 25-
64 lata), Oborniki (19 731 osdb w wieku 25-64 lata), Skoki (5 387 osdb w wieku 25-64 lata)
i Srem (23 961 oséb w wieku 25-64 lata). tacznie MOF Poznania zamieszkuje 602 557 0séb
w wieku 25-64 lata [stan na rok 2015 wedtug GUS; 23]. Jest to populacja potencjalnie
kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu.

1.4. Obecne postepowanie

W celu zapobiezenia pojawienia sie nowych przypadkéw grypy stosuje sie: szczepienia
ochronne, przestrzeganie zasad higieny, noszenie maseczek, izolacje chorych, profilaktyke
farmakologiczng, w tym leki przeciwwirusowe.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane przez wiele instytucji: na
przyktad Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP — Advisory Committee on Immunization
Practices) przy WHO oraz Amerykanskg Akademie Pediatrii. Skutecznosé¢ szczepienia
uwarunkowana jest sktadem szczepionki oraz wiekiem i poziomem immunokompetencji
osoby szczepionej. Co roku inny szczep wirusa wywofuje zachorowania. Jest to
spowodowane duzg zmiennoscig genetyczng wirusa. Z tego powodu konieczne jest coroczne
ponawianie szczepien ochronnych preparatem o innym sktadzie, dostosowanym do
prognozowanego szczepu wirusa na dany sezon epidemiczny.

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg zalecane ze wskazan klinicznych i indywidualnych
dla: oséb w stanach obnizonej odpornosci i chorych na nowotwory uktadu krwiotwérczego,
przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz dorostych (cukrzyca, astma,
niewydolno$¢ uktadu oddychania, krazenia, nerek), dzieci z wrodzonymi wadami serca, dzieci
z grup ryzyka (powyzej 6 miesigca zycia do 18 roku zycia), szczegdélnie zakazonych wirusem
HIV oraz ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, kobiet w cigzy lub planujgcych
cigze. Ze wzgleddw epidemiologicznych szczepienia ochronne sg zalecane dla: oséb w wieku
powyzej 55 lat, wszystkich oséb powyzej 6 miesigca zycia, oséb majgcych bliski kontakt
zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi ponizej 6 miesigca zycia, pensjonariuszy domow spokojnej
starosci, domoéw opieki spotecznej oraz innych placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym i przewlekle chorym, pracownikéw ochrony zdrowia a takze
pracownikéw szkét, handlu, transportu i innych oséb narazonych na kontakt z duzg liczbg
ludzi.

W Polsce stosuje sie preparaty zgodne z zaleceniami WHO, nastepujgcych typdw:
inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem, preparaty
otrzymane w hodowli na zarodkach kurzych, szczepionki wirosomalne, szczepionki
podjednostkowe — zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe tj. hemaglutynine
i neuraminidaze, inaktywowana podjednostkowa szczepionka przeciwko grypie — zawierajgca
izolowane antygeny powierzchniowe, preparaty otrzymane na hodowli tkankowej na MDCK,



inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem, preparaty
otrzymane w hodowli tkankowej na Vero.

Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) przy WHO zaleca szczepionki typu:
podjednostkowa (subunit) oraz z rozszczepionym wirionem (split) dla oséb w wieku do 50 lat
chorych na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, watroby,
nerek, hematologiczne, neurologiczne, metaboliczne, dla oséb z niedoborami odpornosci,
pensjonariuszy zaktadow opieki zdrowotnej, domoéw spokojnej starosci oraz innych
przewlekle chorych bez wzgledu na wiek.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz.U.
2010 nr 180 poz. 1215) szczepienia przeciw grypie nalezg do kategorii szczepien ochronnych
zalecanych, nie sg jednak finansowane ze $rodkéw publicznych.

1.5.  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa w dalszym ciggu stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. W wojewddztwie
wielkopolskim obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowan i podejrzen zachorowan
w ciggu roku (z 421 133 przypadkéw w 2014 roku do 604 979 w 2016 roku. W pierwszym
potroczu roku 2017 zanotowano 411 242 przypadki, co stanowi niemal 200 000 wiecej niz
w analogicznym okresie w roku 2014. Zbyt niski procent uodpornienia populacji przeciwko
grypie wynika z wielu przyczyn organizacyjnych, a takze, w duzej mierze, z niskiej Swiadomosci
spotecznej. Nie jest powszechnie przyjetym fakt, ze celem szczepien nie jest tylko unikniecie
zachorowania, ale przede wszystkim unikniecie powaznych powikfan. Chodzi miedzy innymi
o zapalenie ptuc, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie miesnia sercowego, zaburzenia
neurologiczne. Szacuje sie, ze skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest na poziomie 70-
90 %, co stawia jg w pozycji najskuteczniejszego sposobu zmniejszenia zapadalnosci
i wystepowania powiktan.

Mata wyszczepialnos¢ wynika z faktu, ze szczepienia nalezg do szczepien zalecanych i nie sg
finansowane ze $rodkdw publicznych. Koniecznos¢ pokrycia kosztéw zakupu szczepionki
przez pacjentdw wptywa na ograniczenie zainteresowania. Jest tak pomimo stosunkowo
niskiego kosztu jednostkowego szczepionki.

W zwigzku z powyiszym istnieje naglaca potrzeba zwiekszenia swiadomosci i zmiany
w mysleniu oraz podejsciu do szczepien przeciwko grypie. Dogtebna edukacja zdrowotna
powinna obja¢ jak najwiekszg grupe, ze szczegblnym uwzglednieniem oséb podejmujacych
decyzje o interwencjach zdrowotnych w rodzinie. W tym kontekscie zasadnym jest dotarcie
do oséb w tzw. wieku produkcyjnym. Osoby te nierzadko nie trafiajg do gabinetéw lekarzy
pierwszego kontaktu. Nalezy wiec rozszerzyé kanaty dotarcia do beneficjentéw ostatecznych.
Oprocz dziatan ukierunkowanych na pacjentéw POZ program zakfada dotarcie do populacji
w zaktadach pracy. Umozliwi to objecie dziataniami populacji pracownikéw, ktérzy majg pod
swojg opiekga dzieci, a takze osoby starsze, czy zniedotezniate. Po poddaniu ich kompleksowej



edukacji na temat szczepien i przyjecie przez nich dobrych zachowan zdrowotnych — w tym
przypadku korzystania ze szczepien profilaktycznych przeciwko grypie — zaowocuje
zaszczepieniem takze tych, o ktérych zdrowie sie troszcza. Bedzie to miato niebagatelng role
w rozprzestrzenianiu sie wirusa w populacji. Mozna oczekiwa¢, ze osoby objete programem
profilaktycznym, po pozytywnych doswiadczeniach zwigzanych z zaszczepieniem sie, bedg
sktonne do samodzielnego szczepienia sie w przysztych sezonach.

Wiele osoéb, ktére beda beneficjentami ostatecznymi programu mieszkajg i pracujg poza
duzymi osrodkami i bardzo czesto majg utrudniony dostep do ustug sektora zdrowia —
ze wzgledow czasowych i barier geograficznych. Zaprojektowane w programie docieranie do
nich za sprawg mobilnego gabinetu pomoze zmniejszy¢ nieréwnosci i zniwelowac réznice
terytorialne w stanie zdrowia populacji.

Program w zdecydowany sposéb odpowiada na potrzebe popularyzacji szczepien jako
skutecznej profilaktyki choréb zakaznych. Bedzie konkretng reakcjg na caty czas zywe ruchy
antyszczepionkowe, ktdre uzywajgc nierzetelnych informacji wprowadzajg dodatkowy zamet
i podwazajg zaufanie spoteczenstwa do szczepien.

2. Cele programu

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie swiadomosci z zakresu profilaktyki grypy oraz
zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci przeciwko grypie wsréd mieszkarnicow MOF Poznania.

2.2. Cele szczegdtowe

1. Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci uczestnikdow projektu na temat prewencji zachorowan
na grype, w tym gtéwnie w miejscu pracy i przy wspodtistnieniu wybranych czynnikéw
ryzyka.

2. Zwiekszenie liczby mieszkaricdbw MOF Poznania w wieku produkcyjnym objetej
programem bezptatnych szczepien ochronnych przeciw grypie o 45 000 oséb w ciggu 3
lat trwania programu.

2.3.  Oczekiwane efekty

Unikalny charakter programu, ktérym jest jego warto$é edukacyjna spowoduje nie tylko
zwiekszenie wiedzy ws$rdd uczestnikow programu na temat profilaktyki grypy
(m.in. mieszkarncéw, pracodawcéw i profesjonalistow) ale i spowoduje zachecenie przez
uczestnikdw programu do szczepien rowniez najblizszej rodziny i przyjaciot na co wskazujg
badania prowadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego [24], ze nawet 40%
badanych pracownikéw NIZP promowato szczepienia w swoim otoczeniu.



Pozostate efekty:

2.4.

osiggniecie wysokiej frekwencji oséb objetych programem,
zaszczepienie 45 000 oséb w wieku 25-64 lata,

obnizenie liczby zachorowan na grype,

obnizenie liczby hospitalizacji spowodowanych grypg i jej powiktaniami,
zmniejszenie ryzyka zachorowania,

zmniejszenie skutkow wywotanych infekcjg wirusem grypy,
zahamowanie wzmozonego zimowego wzrostu zachorowan na grype,

podwyzszenie liczby oséb, ktére bedg korzysta¢c ze szczepien zalecanych
w przysztosci, w zwigzku z pozytywnymi doswiadczeniami osdéb aktualnie objetych
programem profilaktycznym,

zmniejszenie dtugosci absencji chorobowej u oséb pracujgcych w zaktadach pracy
biorgcych udziat w programie i z tym zwigzanych kosztow.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
ogdlna liczba uczestnikdw programu,

liczba 0sdéb, u ktérych podniesiono zakres wiedzy w ramach programu (pacjentéw,
pracodawcow i profesjonalistéw),

liczba 0s6b zaszczepionych w ramach programu,

ocena czestosci wystepowania grypy, jej powiktan, chordob grypopodobnych
w regionie na zakonczenie programu,

liczba szczepionek zakupionych poza programem zdrowotnym (reprezentatywna
préba),

wskaznik absencji chorobowej u oséb pracujagcych w wybranych zaktadach pracy
biorgcych udziat w programie (mierzony przed, w trakcie programu i na zakoniczenie
udziatu w programie na reprezentatywnej prébie).

3. Adresaci programu

3.1.

Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Dziatania podjete w ramach programu bedg obejmowaty zaréwno osoby, ktére o otrzymaja
szczepionke p/grypie jak i osoby objete dziataniami edukacyjnymi:

planowane jest objecie dziataniami edukacyjnymi oraz podanie szczepionki

facznie 45 000 mieszkancow MOF Poznania w wieku produkcyjnym w trakcie



3-letniego programu. Obszar MOF Poznania obejmuje Miasto Poznan, powiat poznanski
wraz z 17 gminami na jego terenie oraz cztery gminy nalezgce do powiatdw osciennych
(Szamotuty, Oborniki, Skoki i Srem). Wedtug stanu na rok 2013 na obszarze programu
zamieszkuje 1 014 194 osob, ktore stanowi 29% populacji wojewddztwa wielkopolskiego.
tacznie MOF Poznania obejmuje populacje 602 087 oséb w wieku 25-64 lata (wg danych
GUS z 2016 roku). Szczepienie moze otrzymaé osoba w wieku aktywnosci zawodowej,
zamieszkujgca na terenie MOF Poznania, ktéra nie byfta szczepiona w danym sezonie
grypowym. Populacje docelowg stanowi¢ beda osoby w wieku 50-64 lata z terenu MOF
Poznania (czyli 193 563 0sdb) oraz osoby w wieku aktywnosci zawodowej (25-64 lata)
z wskazanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz NIZP-PZH grup ryzyka
zachorowan na grype, tj. osoby kontaktujgce sie w pracy z duzg liczbg ludzi. Sg to miedzy
innymi: pracownicy ochrony zdrowia, urzednicy (urzedy miast i gmin, skarbowe, celne,
ZUS i in.), pracownicy handlu, pracownicy transportu (m.in. Polskich Kolei Paristwowych,
Kolei Wielkopolskich i Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacyjnego), pracownicy
o$wiaty i uczelni wyzszych. Program zaktada przeprowadzenie szczepien dla okoto 15%
grupy docelowej.

- dziatania edukacyjne skierowane w szczegdlnosci do mieszkaricow MOF Poznania,
samorzgdéw lokalnych, pracodawcow oraz pracownikéw systemu ochrony zdrowia.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Naboér do programu bedzie realizowany z udziatem: POZ, poradni specjalistycznych, aptek,
pracodawcow, urzeddw gmin, formularza zgtoszeniowego na stronie internetowej
programu.

Informacje o naborze przekazywane bedg w formie:

- informacji na stronach internetowych (m.in. stronie domowej programu, stronie
Urzedu Miasta Poznania i innych samorzagdéw z MOF Poznania, NFZ, ZUS, KRUS,
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, Wielkopolskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych, SANEPID,
konsultantéw wojewddzkich, Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego);

- informacji w lokalnej prasie, radiu i telewizji,
- plakatéw i ulotek.

Szczegbélnym miejscem w systemie zdrowia publicznego sg apteki. Ze wzgledu na swojg
dostepnos¢ mogg sie sta¢ bardzo dobrym miejscem rekrutacji uczestnikow programu
poprzez umieszczenie tam plakatow informujacych o programie oraz zachecenie (moze
réwniez finansowe — jako wynagrodzenie za przeprowadzong edukacje) pracownikéw aptek
do prowadzenia edukacji w zakresie profilaktyki grypy i rekrutacji do programu. Wiele POZ
wspotpracuje z aptekami, w zwigzku z tym mogg réwniez rozszerzy¢ wspodtprace o niniejszy
program. Wspotpraca z aptekami jest kluczowa w realizacji brytyjskiego programu
profilaktyki grypy, ktéry jest aktualnie prowadzony przez NHS.



4. Organizacja programu

4.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

W ramach programu wytoniony zostanie realizator programu w procedurze konkursowej
zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkdéw publicznych i zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Projekt ztozony przez
beneficjenta bedzie realizowany zgodnie z warunkami okreslonymi w ramach konkursu przez
Instytucje  Zarzadzajgca ~ Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2014-2020.

Interwencje w ramach programu majg by¢é prowadzone zgodnie z rozdziatem
5.1. Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

| etap realizacji programu - przygotowanie

1. Nawigzanie wspodtpracy ze wszystkimi samorzgdami wchodzgcymi w sktad MOF Poznania
oraz pracodawcami, ktérych pracownicy nalezg do objetych interwencjg grup ryzyka.

2. Zaangazowanie: NFZ, ZUS, KRUS, Wielkopolskiej lzby Lekarskiej, Wielkopolskiej lzby
Pielegniarek i Potoznych, SANEPID, konsultantow wojewddzkich, Wojewddzkiego
Inspektoratu Farmaceutycznego.

3. Dostarczenie informacji o programie oraz opracowanie systemow komunikacji miedzy

interesariuszami prowadzgcymi wspotprace w ramach programu.

4. Opracowanie szczegétowych termindw (hamonogram) realizacji poszczegdlnych
elementéw programu (w tym dziatan promocyjnych, terminéw szkolen, termindéw
realizacji szczepien).

5. Opracowanie materiatéw edukacyjnych dla wszystkich grup adresatéw programu

i przygotowanie kampanii spoteczne;j.

Realizacja dziatan ze strony podmiotdéw, o ktérych mowa powyzej, bedzie dobrowolna
i bezptatna. Podmioty zostang poproszone o przekazanie informacji poprzez swoje kanaty
komunikacyjne do potencjalnych uczestnikow programu (podmioty uczestniczace w realizacji
programu i beneficjenci ostateczni).

Il etap realizacji programu — dziatania informacyjne

1. Kampania edukacyjno-promocyjna obejmujaca:



- umieszczenie informacji o programie na stronach internetowych, w lokalnych mediach,

- informacja od lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow
(AQS) i farmaceutéw,

- konferencja prasowa zachecajgca do szczepien,
- ogtoszenia lub plakaty na terenie MOF Poznania, akcje ulotkowe,
- dziatania edukacyjno-promocyjne adresowane do pracodawcéw.

Kampania zapraszajgca do uczestnictwa w programie ma zawiera¢ oprocz informacji
i zaproszenia do programu rzetelne i aktualne tresci edukacyjne w zakresie profilaktyki

grypy.

Rozpoczecie szkolen dla profesjonalistéw medycznych dotyczacych aktualnej wiedzy na
temat profilaktyki grypy (szkolenia bedg organizowane w trybie 1-dniowym lub
2-dniowym, do wyboru w zaleznosci od mozliwosci czasowych profesjonalistéw;
powadzone bedy przez profesjonalistow w zakresie wakcynologii oraz profilaktyki).
Program zaktada przeszkolenie ok. 858 profesjonalistow medycznych (lekarzy,
pielegniarek, potoznych, epidemiologdw, edukatoréw zdrowotnych, farmaceutéw).

Zakup szczepionek na potrzeby programu (zakup szczepionki przygotowanej na aktualny
sezon grupowy, w trakcie programu zostang zakupione szczepionki na 3 kolejne sezony
trwania programu.

Il etap realizacji programu — przeprowadzenie akcji edukacji i szczepien

1.

Dalsze edukowanie i informowania pacjentdw o akcji szczepied przez zaangazowane
podmioty.

Rekrutacja uczestnikdéw programu.

Rejestracja oraz telefoniczne lub mailowe potwierdzenie uczestnictwa w programie,
prowadzenie edukacji i szczepien w placowkach leczniczych, zaktadach pracy,
w miejscach publicznych z uzyciem mobilnego gabinetu szczepien.

Kontynuacja kampanii spotecznej dotyczgcej edukacji w obszarze profilaktyki grypy i akcji
szczepien majgca na celu zmiane zachowan zdrowotnych.

Kontynuacja szkolen dla profesjonalistdw medycznych.

Ciggta ewaluacja przeprowadzanych dziatan (monitorowanie, zbieranie i analizowanie
danych otrzymywanych z programu).

IV etap realizacji programu — podsumowanie programu

1.

Organizacja konferencji podsumowujgcej program.



2. Rozliczenie finansowe interwenc;ji.

Opracowanie wynikdéw programu, ewaluacja koncowa, przygotowanie raportu z realizacji
obejmujgcego m. in. wytyczne dla programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
grypy przez zaproszonych do wspétpracy i udziatu w konferencji ekspertéw z np.: MZ,
AOTMIT, towarzystw naukowych (np. wakcynologicznych), ekspertéw z dziedziny zdrowia
publicznego.

4.2. Planowane interwencje

Program zaktada zréinicowane interwencje edukacyjne skierowane do pacjentéw,
profesjonalistéw i pracodawcow. Interwencje prowadzone bedg przez edukatoréow
zdrowotnych, a takze pielegniarki, lekarzy i farmaceutéw biorgcych udziat w projekcie.

Interwencje edukacyjne w ramach programu bedg dotyczyty m. in.:

Dla pacjentow:

a) popularyzacji profilaktyki choréb zakaznych poprzez szczepienia ochronne,

b) informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem
grypy i ich powiktaniami,

c) popularyzacji prawidtowych postaw i zachowan przyczyniajgcych sie do ograniczenia
czestosci zachorowan tj. zasad higieny (czeste mycie/dezynfekcja rak), unikania
miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi,

d) korzysci ptyngcych ze szczepien dla pacjentow i ich otoczenia.

Interwencje bedg miaty miejsce poprzez materiaty przygotowane w ramach kampanii
spotecznej programu oraz podczas wizyty w mobilnym gabinecie szczepien czy
w placéwkach POZ i aptekach.

Dla pracodawcow:

e) popularyzacji profilaktyki choréb zakaznych poprzez szczepienia ochronne,
f) informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem
grypy i ich powikfaniami,

g) popularyzacji prawidtowych postaw i zachowan przyczyniajgcych sie do ograniczenia
czestosci zachorowan tj. zasad higieny (czeste mycie/dezynfekcja rak), unikania
miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi,

h) korzysci ptyngcych z popularyzacji szczepien (dla pracownikéw oraz pracodawcéw).

Interwencje te bedg miaty miejsce podczas kampanii spotecznej oraz pozyskiwania
pracodawcow do wziecia udziatu w programie, a takze podczas wizyt mobilnego gabinetu
szczepien.



Dla profesjonalistéw (lekarzy, pielegniarek, potoznych, epidemiologdéw, edukatorow

zdrowotnych, farmaceutéw):

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g)

popularyzacji profilaktyki choréb zakaznych poprzez szczepienia ochronne,

informacji na temat niebezpieczerstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem
grypy i ich powikfaniami,

popularyzacji prawidtowych postaw i zachowan przyczyniajgcych sie do ograniczenia
czestosci zachorowan tj. zasad higieny (czeste mycie/dezynfekcja rak), unikania
miejsc publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi,

najnowszych doniesien naukowych i standardéw postepowania w leczeniu
i diagnostyce grypy,

korzysci ptynacych z popularyzacji szczepien dla pacjentéw oraz zdrowia populacji,
postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych,

prawidtowego stosowania antybiotykéw celem ochrony ich skutecznosci.

Interwencje beda miaty miejsce podczas kampanii spotecznej oraz szkolen dla
profesjonalistow.

Program zakfada realizacje u zakwalifikowanych oséb szczepien ochronnych przeciw grypie
jednym z dostepnych, zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu na terenie RP
preparatéw, w placéwkach leczniczych oraz w mobilnym gabinecie szczepien. Mobilny
gabinet szczepied przystosowany do prowadzenia w nim dziatan edukacyjnych oraz
medycznych, bedzie podjezdzat pod zaktady pracy, poradnie, urzedy i inne miejsca publiczne.
W gabinecie beda sie znajdowaé zespdt ztozony z 3 profesjonalistow: lekarz, pielegniarka,

edukator zdrowotny. Do zadan wykonywanych przez zespdt bedzie nalezato: badanie

lekarskie potaczone wraz z edukacjg na temat profilaktyki grypy, pozytywnych efektéw

szczepien, postepowania w razie NOP, oraz szczepienie oséb zakwalifikowanych).

4.3.

Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

1. Program edukacji i szczepien jest skierowany do mieszkanicéw, ktérzy spetniajg tacznie

kryteria:

miejsce zamieszkania w MOF Poznania,
brak przeciwwskazan do szczepienia,

wiek 50-64 lata lub osoby w wieku aktywnosci zawodowe] w wieku 25-49 lat z grup
ryzyka zachorowan na grype, ktérg stanowig osoby kontaktujgce sie w pracy z duza
liczbg ludzi: pracownicy ochrony zdrowia, urzednicy (urzedy miast i gmin, skarbowe,
celne, ZUS..), pracownicy handlu, pracownicy transportu (m.in. Polskich Kolei



Panstwowych, Kolei Wielkopolskich i Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacyjnego),
pracownicy oswiaty i uczelni wyzszych.

W okresie 3 lat zaszczepionych zostanie 45 000 osdb. Mieszkancy, ktdrzy przejda pozytywna
kwalifikacje do szczepienia bedg mogli skorzysta¢ ze szczepienia. O przyjeciu do programu
decydowac bedzie takze kolejnos¢ zgtoszen. W trakcie wizyty lekarskiej, bedzie prowadzona
edukacja na temat profilaktyki grypy, pozytywnych efektéw szczepien ochronnych oraz
postepowania w razie wystgpienia NOP.

2. Szkolenia dla profesjonalistéw, bedg skierowane do lekarzy, pielegniarek oraz
edukatoréw zdrowotnych, farmaceutéw, ktérzy pracuja w podstawowej jak
i specjalistycznej opiece zdrowotnej na terenie MOF Poznania.

4.4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu
Swiadczenia w postaci szczepiert ambulatoryjnych otrzymajg mieszkaricy MOF Poznania.

O kwalifikacji do programu decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie do szczepienia
w ogfoszonych terminach i brak przeciwwskazan do szczepien. Przed szczepieniem zostanie
przeprowadzone kwalifikacyjne badanie lekarskie.

4.5. Sposob powigzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Obecnie nie wystepujg szczepienia obowigzkowe przeciwko grypie.

W wyniku przeprowadzenia programu szczepien ochronnych oczekuje sie znacznego
zmniejszenia wystepowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan. Spowoduje to
zmniejszenie oczekiwania na wizyte lekarskg w POZ, a takze zmniejszy liczbe hospitalizacji.

4.6. Spdjnosé merytoryczna i organizacyjna

Projekt jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami finansowanymi
ze srodkow publicznych. W przypadku realizacji programu w placéwkach POZ w ramach
programu bedzie pokryty tylko koszt szczepionki p/grypie nie zas koszt wizyty lekarskiej
kwalifikujgcej do szczepienia oraz koszt podania szczepionki. W ramach programu pula 5 000
szczepien jest przeznaczona do wykonania w ramach systemu podstawowej opieki
zdrowotnej. Pozostate 40 000 szczepien bedzie realizowane poza systemem podstawowej
opieki zdrowotnej.



4.7. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli
istniejg wskazania

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:

braku zgody pacjenta na udziat w programie/wykonanie szczepienia,

przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,

wczesniejszemu poddania sie szczepieniu,
— wyczerpania sie puli szczepionek.

Po wykonaniu szczepien adresat programu nie wymaga zadnych swiadczen i moze opuscic
podmiot leczniczy, co jest rGwnoznaczne z zakoriczeniem udziatu w programie.

Kazda zaczepiona osoba zostanie poproszona o wypetnienie krétkiej ankiety, ktéra postuzy
do analiz i ewaluacji programu. W przypadku wystgpienia NOP pacjent bedzie korzystat
z opieki medycznej, zgodnie z ogdlnymi zasadami udzielania $wiadczen medycznych,
o ktérych zostanie wczesniej poinformowany.

4.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Bezpieczenstwo i skutecznos¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie sg udowodnione.
W programie, ze wzgledu na zalecenia ACIP przy WHO, planuje sie zastosowanie
inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) lub szczepionek
podjednostkowych (typu subunit). Szczepionki takie mozna stosowaé zaréwno u matych
dzieci, jak i u 0s6b w bardzo zaawansowanym wieku.

Szczepienia bedzie przeprowadzaé wykwalifikowany personel medyczny z zachowaniem
obowigzujgcych zasad i wymogdw producenta szczepionki. Realizator odpowiada
za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki. Ma obowigzek by¢ ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej.

Preparat szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie
obowigzujgcych zaleced i najnowszej wiedzy medycznej, bedzie posiadat rejestracje
i dopuszczenie do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w udostepnionej przez producenta
szczepionki aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Program zaktada rdéwniez monitorowanie wystepowania niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych (NOP).

4.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne realizowane przez podmioty, spetniajgce nastepujgce warunki:



— zgodne z obowigzujgcymi przepisami kwalifikacje personelu - szczepienia beda
przeprowadzone przez pielegniarki posiadajgce kurs szczepien po wczesniejszej
kwalifikacji do szczepienia przeprowadzanej przez lekarza;

— zgodne z obowigzujgcymi przepisami wyposazenie punktu szczepien - podmioty sg
zobowigzane spetnia¢ warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Weryfikacja kompetencji podmiotéw ubiegajacych sie o realizacje szczepien w ramach
programu zdrowotnego, nastgpi poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego nad podmiotem przez wtasciwego powiatowego inspektora sanitarnego.
Dokumentacja szczepien ujetych w programie zdrowotnym bedzie dokumentowana zgodnie
z obowigzujgcymi  wymogami prawnymi oraz zostanie ujeta w obowigzujgcych
sprawozdaniach statystycznych.

Oferty na realizacje projektu beda oceniane ze wzgledu na poniisze kryteria:

a) realizator zapewnia objecie badaniem catej populacji docelowej (mieszkancéw 22 gmin
MOF Poznania),

b) realizator pozyska, przeszkoli oraz zapewni uczestnictwo edukatora zdrowotnego
towarzyszgcego kazdej konsultacji kwalifikujgcej do szczepien,

c) realizator nawigze wspodtprace z pracodawcami z MOF Poznania,

d) realizator nawigze wspotprace z placéwkami POZ funkcjonujgcymi na terenie
obejmowanym przez program — realizator przedstawi wykaz potencjalnych jednostek,

e) realizator nawigze wspotprace z ZUS/KRUS,

f) realizator nawigze wspétprace z jednostkami samorzadu terytorialnego na terenie
ktérych realizowany jest program — realizator przedstawi wykaz potencjalnych jednostek,

g) realizator zobowigze sie do opracowania oraz rozdysponowania materiatéw
edukacyjnych (ulotki, plakaty, plansze informacyjne — zatgczy wzoér) a takze audycji
radiowe;j | telewizyjnej, informacji w lokalnej prasie,

h) realizator zobowigze sie do przygotowania i prowadzenia strony internetowej programu
oraz serwisu umozliwiajgcego rejestracje uczestnikdw, opracowanie i przedstawienie
druku , Ankiety zgtoszenia do programu”,

i) realizator opracuje i przedstawi ankiete sprawdzajgcg wiedze i zachowania zdrowotne
0s0b zapraszanych do programu oraz w populacji MOF Poznania na zakoriczenie udziatu
W programie,

j) realizator opracuje i przedstawi wzdr kwestionariusza ankiety satysfakcji pacjenta oraz
przeprowadzi badanie satysfakcji na reprezentatywnej grupie uczestnikéw programu,

k) realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia rejestru uczestnikdw programu
oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg programu,



[) realizator zobowigzany jest do przygotowania i przedstawienia raportu obejmujgcego
mierniki efektywnosci programu i ewaluacje jakosci programu, efektywnosci medycznej
| kosztowej.

4.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Opinie ekspertow klinicznych

Szczepienia ochronne przeciwko grypie s3 rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan przez kilkanascie towarzystw naukowych, w tym: Komitet Doradczy
ds. Szczepien (ACIP), Amerykaniska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP), Komitet -
Amerykaniska Akademia Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademia Lekarzy Rodzinnych,
Amerykanskie Kolegium Internistow, Grupa Robocza ds. Ustug profilaktycznych (USPSTF US),
Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA), Amerykanskie Towarzystwo
Medycyny Wewnetrznej, Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, Kanadyjska Grupa
Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych, Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia
(Wielka Brytania), Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium
Kardiologiczne, Amerykariskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii, Swiatowa Inicjatywa
Dotyczaca Szczepierh Przeciwko Grypie Chorych na Astme (GINA guidelines), Swiatowa
Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD).

Badania przeprowadzone w NIZP-PZH wykazaly, ze zaszczepienie sie przeciwko grypie
przyniosto zauwazalne obnizenie absencji chorobowej (szczegdlnie z powodu infekcji uktadu
oddechowego) [24]. Grupg wiekowg, ktdra najrzadziej poddawata sie szczepieniom byty
osoby pomiedzy 24-39 r.z. Jednocze$nie ta grupa osob znaczgco czesciej zapadata na infekcje
uktadu oddechowego. Wskazuje to na koniecznos¢ interwencji — promowaniu szczepien nie
tylko w tzw. grupach podwyzszonego ryzyka.

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

— zachorowania na grype wigzg sie z kosztami obejmujgcymi: Swiadczenia medyczne
(wizyty lekarskie, leczenie, terapia powiktan pogrypowych, diagnostyka, hospitalizacja),
zwolnien lekarskich (w tym w celu opieki nad osobg starszg), zmniejszenia wydajnosci
pracy i produkcji, straty dochodéw z powodu nieobecnosci w pracy, koszty zwigzane
z niepetnosprawnoscig wynikajacg z powikfan pogrypowych,

— inaktywowane szczepionki przeciw grypie redukujg chorobowos$é i Smiertelnosc
w grupach podwyzszonego ryzyka o 50-70%. Skutecznos¢ szczepien w przypadku oséb w
zaawansowanym wieku wynosi 47%, jesli chodzi o zakres potwierdzern choroby na
podstawie objawow klinicznych oraz 58%, jesli chodzi o zakres potwierdzen serologicznych,

— nawet jesli szczepionka nie zadziata i osoba zaszczepiona zachoruje na grype, przebieg
choroby bedzie Izejszy a smiertelnos¢ z powodu powiktan mniejsza,

— koszty absencji chorobowej i hospitalizacji koniecznych z uwagi na powiktania grypy
w przypadku catego kraju szacowane sg na ok. 600 000000 zt rocznie, natomiast
w przypadku epidemii grypy koszty te szacuje sie na 5 mld zt.



Podobne programy polityki zdrowotnej realizowane w jst.

Urzad Miasta Poznania organizuje akcje szczepien kierowane do stuzb mundurowych, oséb
wykonujgcych zawody publiczne, jak rowniez oséb chorych przewlekle i senioréw.

Liczne zaktady pracy na terenie MOF Poznania w tym takze placéwki lecznicze oferujg
szczepienia p/grypie dla swoich pracownikéw. Realizacja wspomnianych programow
prowadzi do wniosku, ze najwiekszym problemem w realizacji szczepien przeciwko grypie nie
jest brak dostepnosci (pracodawcy finansujg koszt szczepienia) a niski poziom swiadomosci
wsrod pracownikéw (brak wiedzy, btedne przekonania, brak motywacji do uczestnictwa
w szczepieniach).

5. Koszty

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu, ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Zaplanowane przez beneficjenta
szczegotowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku o dofinansowanie.
Beneficjent na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuje szczegdétowy budzet projektu.

5.1. Koszty jednostkowe

Tabela. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe Kwota na osobe
Koszt jednostkowy zakupu szczepionki przeciw grypie oraz dziatan
. . 59,00 zt
promocyjno-edukacyjnych
Koszt jednostkowy dziatan przeprowadzanych przez zespoty
. . . . . . 45,00 zt
wyjazdowe edukacji, wywiadu i badania lekarskiego
Koszt jednostkowy szkolen dla personelu medycznego wraz z
. . iy 512,82 zt
pakietami dla uczestnikéw
Koszt jednostkowy programu C/ (A+B): 105,26 zt
A liczba oséb zaszczepionych i wyedukowanych — 45 000
B liczba uczestnikow szkolen dla personelu medycznego — 585
C budzet programu —4 798 200 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.



5.2. Koszty catkowite

Planuje sie finansowanie programu ze srodkéw EFS oraz wkfadu wiasnego realizatora
programu. Przewidywany 3-letni koszt realizacji RPZ to 4 798 200,00 zt, w tym 85%

dofinansowania UE tj. 4 078 470,00 zi.

Tabela. Szczegétowy kosztorys programu

Pozycja budzetowa Jedn. Koszt zt llos¢ Suma zt
Koszt zak.upulszczeplonl.(l przeciw gryple i os. 40,00 45000 2 665 000,00
koszty dziatan promocyjno-edukacyjnych
w tym:
zakup szczepionki 0s. 40,00 45 000 1 800 000,00
koszty dziz.ﬂar:\ promocyjn.o—edukacyjny.ch (\’N tym rok 280 000,00 3 840 000,00
zakup pakietow promocyjnych dla pacjentow)
przygotowanie materiatéw edukacyjnych - 25 000,00 - 25 000,00
Koszty dziatan przeprowadzenia przez
zespoty wyjazdowe edukacji, wywiadu i os. 45,00 25000 1125 000,00
badania lekarskiego
Koszty szkolen personelu medycznego 370 200,00
w tym:
Koszty szkolen personelu medycznego (1 dzien, 15 os.) szt. 6 500,00 24 156 000,00
Koszty szkolen personelu medycznego (2 dni, 15 os.) szt. 13 500,00 15 202 500,00
Pakiet dla uczestnikow szkolen szt. 20,00 585 11 700,00
Kos.zty wynajqa:a\ |lprzejazdy mobilnego rok 100 000,00 3 300 000,00
gabinetu szczepien
Koszty prowadzenia dokumentacji
medycznej i bazy danych pacjentéw wraz z
informacja o czynnikach ryzyka, koszty 140 000,00
podsumowania programu, opracowanie
wynikow koncowych i ewaluacja
w tym:
prowadzenie dokumentacji medycznej i bazy
danych pacjentéw wraz z informacjg o czynnikach rok 30 000,00 3 90 000,00
ryzyka
koszty podsumowania programu, opracowanie
wynilZésv koncowych i :wagluacja kopﬁcowa rok 30000,00 1 30000,00
Koszt konferencji podsumowujacej projekt szt. 20 000,00 1 20 000,00
Koszt zarzadzania projektem (koordynator
projektu, obstuga administracyjna, mies. 5 500,00 36 198 000,00

materiaty biurowe, ustugi pocztowe,
telekomunikacyjne)

Zrédto: opracowanie wiasne.

5.3.  Zrddfa finansowania i partnerstwo

Planuje sie finansowanie programu ze srodkow EFS oraz wkfadu wtasnego realizatora
programu. Program finansowany jest ze $rodkéw UE (kwota 4078 470,00 zt tj. 85%
catkowitego kosztu programu), budzetu Panstwa (kwota 479 820,00 zt tj. 10% catkowitego
kosztu programu) oraz wktadu wtasnego realizatora programu. Catkowity trzyletni koszt

programu to 4 798 200,00 zt.




5.4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

— wyszczepialnos¢ na grype w Polsce i Wielkopolsce jest bardzo niska m. in. dlatego,
ze brakuje odpowiedniej edukacji zachecajgcej do poddawania sie szczepieniom, ten
program ma na celu zwiekszenie wiedzy na temat szczepien oraz motywacji do
poddawania sie szczepieniom;

— do tej pory programy zdrowotnej koncentrowaty sie gtéwnie na wykonywaniu szczepien,
jednak jednorazowe zaszczepienie nie jest gtdwnym celem niniejszego programu - jest
nim zwiekszenie wiedzy i motywacji pacjentéw i profesjonalistéw, co powinno skutkowac
zwiekszeniem wszczepialnosci w latach kolejnych i zmniejszeniem zapadalnosci na grype;

— szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda
profilaktyki zachorowan;

— skuteczne narzedzia promocji i edukacji w programie przyczynig sie jego wysokiej
efektywnosci i trwatosci;

— o0soby poddane szczepieniom w trakcie programu, zadowolone z dziatania szczepionki,
moga podjgé decyzje o samodzielnym zaszczepieniu siebie i cztonkéw swojej rodziny
w przysztych sezonach;

— osoby, ktére skorzystajg z programu i w wyniku edukacji posigdg odpowiednig wiedze
mogg stac sie ,ambasadorami” szczepien i dziatan profilaktycznych p/grypie i zachecac
inne osoby do stosowania profilaktyki przeciwgrypowej;

— program umozliwi zaszczepienie sie osobom, ktére dotychczas, z powoddéw finansowych,
nie miaty takiej mozliwosci;

— szkolenia dla profesjonalistéw majg na celu zwiekszenie ich wiedzy i motywacji do
zachecania do szczepien pacjentdw w przysztosci.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Za monitorowanie (zbieranie danych i gromadzenie kwestionariuszy w poszczegdlnych
dziataniach programu) odpowiedzialni bedy realizujgcy zadania edukacyjne, szczepienia
i szkolenia w ramach programu, natomiast za podsumowanie wskaznikéw i ewaluacje
odpowiadac¢ bedzie zespo6t ewaluatoréw/podmiot dokonujgcy ewaluaciji.

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci uczestnikdw do udziatu w programie bedzie monitorowana na biezgco
przez koordynatora programu. Zaktada sie przygotowywanie miesiecznych raportow
uwzgledniajacych liczbe oséb, ktdra skorzystata z zaproszenia do programu. Minimalna
efektywnos$¢ zgtoszen przewidywana jest na poziomie do 15% catej zaktadanej populacji
docelowe;j.



Ponadto ocena frekwencji nastgpi na koniec roku kalendarzowego oraz catosciowo na
zakoniczenie programu na podstawie liczby osdéb zgtaszajgcych sie do uczestnictwa
W programie.

Oceniana bedzie réwniez liczba oséb, ktére zrezygnowaty lub zostaty wykluczone
z mozliwosci udziatu w programie, wraz ze wskazaniem przyczyn takiego stanu rzeczy.

6.2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jako$¢ udzielanych $wiadczen w trakcie trwania programu bedzie na biezgco oceniana
za pomocy: ankiet dotyczacych opinii na temat realizacji programu, monitorowania
organizacji i realizacji programu, kontroli okresowej realizacji programu oraz sprawozdania
okresowego i koncowego z realizacji zadan programowych. Podmioty opieki zdrowotnej,
ktére realizujg szczepienia bedg nadzorowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

Program bedzie oceniany w ramach nadzoru zespofu eksperckiego. Program bedzie
realizowany we wspotpracy z co najmniej jedng organizacja pozarzagdowg posiadajaca
doswiadczenie w edukacji zdrowotnej. Bedg badane nastepujace obszary: informacja
o programie i dostepnos¢ do uczestnictwa w programie, zadowolenie z dziatan edukacyjnych
prowadzonych w ramach programu, opinia na temat swiadczen medycznych realizowanych
w ramach programu. Ocena bedzie prowadzona w oparciu o rekomendacje zawarte
w opracowaniach dotyczgcych badania satysfakcji pacjentdw metodg Servqual [25, 26].

Szkolenia dla profesjonalistéw bedg poprzedzone i zakoriczone badaniem poziomu wiedzy.

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie jako ewaluacja wstepna, ciggta (w trakcie
realizacji programu na zakoniczenie kazdego roku) oraz koricowa — na zakonczenie 3-letniego
programu w populacji docelowej MOF Poznania. Ewaluacja programu bedzie mozliwa na
podstawie danych zebranych przez realizatoréw programu:

a) Oceny wiedzy z zakresu profilaktyki i zachowan zdrowotnych wséréd populacji docelowej
MOF Poznania na zakonczenie programu w pordéwnaniu do wynikdw ankiet
wypetnionych przed edukacjg zdrowotng i szczepieniami,

b) Analizy ilosci zachorowan i podejrzern zachorowan na grype, liczby zgondw na skutek
powiktan pogrypowych w MOF Poznania na zakonczenie 3-letniego programu
w poréwnaniu z wskaznikami sprzed wdrozenia programu,

c) Liczby szczepien wykonanych w programie i dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki
grypy wykazanych w raportach realizatora programu i listach obecnosci,

d) Liczby niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), ktére zostang zgtoszone przez
jednostki realizujgce program.



6.4. Ocena trwaftosci efektow programu

Ocena trwatosci efektow programu mozliwa bedzie na podstawie oceny efektywnosci
programu — zaréwno w zakresie edukacji populacji docelowej i zwiekszenia wyszczepialnosci
populacji. Trwatos¢ programu beda gwarantowaty takze szkolenia pracownikéw sektora
zdrowia — zaangazowanych w dziatalnos¢ POZ, specjalistow z rdéinych dziedzin oraz
edukatoréow zdrowotnych na terenie MOF Poznania. Pozyskana przez nich wiedza bedzie
wykorzystywana juz w trakcie trwania programu, ale takie i po jego zakoriczeniu.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej — w szczegdlnosci oséb w wieku produkcyjnym
bedacych czesto osobami podejmujgcymi decyzje i finansujgcymi szczepienia innych
cztonkow rodziny — bedzie miata znaczgcy wptyw na dtugofalowe efekty i przetozenie na cata
populacje takze na lata po zakonczeniu programu.

7. Zagrozenia dla programu
Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
— przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie niz okreslone w programie,

— mniejsze niz zaktadane zgtaszanie sie uczestnikdw do programu,

zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajgca realizacje programu.

8. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w okresie 3 lat (36 miesiecy). Program rozpocznie sie w 2018
roku.

9. Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacjg programdw zdrowotnych.
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Zatgcznik 1 - Schemat programu
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REALIZACJA ZADAN PROGRAMU

REKRUTACJA PACJENTOW
Gabinety w MOF Poznania

EDUKACJA ZDROWOTNA

mobilny gabinet lekarski

w MOF Poznania
dni pracy - miejsca pracy
popotudnia i weekendy — imprezy masowe

rejestracja online
POZ, apteki
medycyna pracy /
lekarze specjalisci
ZUS, KRUS, pracodawcy

Ocena wiedzy i zachowan
populacji docelowej
Badania kwalifikacyjne

Podanie szczepionki
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