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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO Z UZASADNIENIEM WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1) Problem zdrowotny
Grypa jako powazne zagrozenie zdrowia oséb w wieku 65 . z. i powyzej

Grypa — jest ostra, wirusowg choroba zakazng uktadu oddechowego, ktdra przenosi sie
pomigdzy ludzmi drogg kropelkowa, a najwieksza liczba zachorowan wystepuje sezonowo, corocznie
w okresie jesienno — zimowym, przebiega z goraczka, kaszlem i ogdlnym ostabieniem. Wiaze si¢ ona
ze znaczng $Smiertelnoscig w grupach wysokiego ryzyka, takich jak osoby starsze w wieku powyzej 65
lat, kobiety w ciazy, dzieci, pacjenci ze szczegdlnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy
stuzby zdrowia.

Grypa u ludzi jest wywolywana przez wirusy typu A, B, C. Pierwszy z wiruséw charakteryzuje

si¢ duzg zmiennoscig antygenows, dzieli sie na podtypy w zaleznosci od réznic w biatkach
powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny i neuraminidazy, drugi ma mniejsze znaczenie
epidemiologiczne, trzeci wywoluje zazwyczaj zakazenia bezobjawowe.
Grypa cechuje si¢ wysokim wskaznikiem zapadalnodci, zwlaszcza u oséb mlodych i niskim
wskaznikiem $miertelnosci. Smiertelnoé jest najwyzsza u oséb starszych. Smiertelnos¢ wynosi
zazwyczaj 0,1-0,5%, tzn. umiera 1-5 0s6b na tysigc chorych. W przypadku 0séb powyzej 65 roku zycia
smiertelnos¢ wynosi ok. 1% . Ponad 90% zgonéw z powodu grypy wystepuje u 0séb w podesziym
wieku'.

Powikianiami grypy mogg by¢ m. in. zapalenie pluc, zapalenie mie$nia sercowego i osierdzia,
zapalenie ucha Srodkowego, zespdt wstrzasu toksycznego, zapalenie migéni i mioglobinuria (mogaca
by¢ przyczyna niewydolnosci nerek), wystapienie lub zaostrzenia kigbuszkowego zapalenia nerek,
niewydolnos¢ nerek, odrzucenie przeszczepu, choroby naczyniowe mozgu, nasilenie padaczki,
toksyczna encefalopatia, zapalenie moézgu, poinfekcyjne zapalenie opon mozgowych, wzrost
przypadkéw choroby Parkinsona, wylewy podpajeczynowkowe, $piaczkowe zapalenie mézgu, ostre
psychozy, schizofrenia.

Aktualnie zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2018 nie ma
szczepien obowiazkowych przeciwko grypie. Zalecane szczepienia ochronne przeciwko grypie,
niefinansowane ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra wiasciwego do spraw zdrowia s
zalecane m. in. ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla:

— przewlekle chorych (astma, cukrzyca, niewydolnos¢ uktadu krazenia, oddychania, nerek),
— w stanach obnizonej odpornosci,
— osobom w wieku powyzej 55 lat.

2) Dane epidemiologiczne

Dane WHO wskazuja, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym, choruje na nia na
swiecie ok. 5-10% dorostych oraz 20-30% dzieci, z czego umiera 250 000 - 500 000 0s6b rocznie’.
20-letnia analiza poziom6éw podejrzen zachorowan i zachorowan na grype, wskazuje na spadek
osiaganych wartosci zachorowan, prawidlowos¢ ta jest obserwowana rowniez w wigkszosci
przypadkéw okresowych wzrostéw wskaznika zapadalnosci. W USA kazdego roku grypa powoduje
zakazenia u 5-20% calej populacji, a 200 tys. osob jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej
corocznie zakazonych wirusami grypy moze byé od 25 — 100 milionéw o0séb’.

W roku 2015, w ktéorym zgloszono najwigksza liczbe zachorowan od trzydziestu lat
(zapadalno$¢ 9 994,7 na 100 tys.), w zwigzku z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej
korzystal co dziesigty Polak. Wprawdzie zachorowania na grype rzadko wymagaja hospitalizacji
(0.32% w 2015 r.) i rzadko prowadza do cigzkich powikian i zgonéw, jednak ze wzgledu na setki
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tysigcy zachorowan, te niewielkie odsetki prowadza do znacznej liczby hospitalizacji (12,2 tys.
w2015 r.), powiktan i zgonéw (wg wstgpnych danych 156 przypadkéw w sezonie 2015/1 6)".

Charakterystyczna dla wirusa grypy zmiennos¢ i potencjat epidemiczny powoduje, ze mimo
malejacego wskaznika zapadalnosci pozostaje on nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym:

- rok 2015 — 76 340 Jak podaje Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie
liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w wojewddztwie lubelskim w poszczegdlnych
latach przedstawia si¢ nastepujaco:

= rok 2016 - 98 073

- rok 2017 - 118 273

. rok 2018 — 67 870 (do 22.03.2018 1.)°.

Jak pokazujg powyzsze dane liczba zachorowan na grype w poszczegélnych latach wykazuje tendencje
wzrostows.

Ogolny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i WYynosi
okolo 3,4%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksza niz
wyszczepialnosé ogélna i wynosi  okoto 13,2% rocznie, jednak wciaz odbiega od zalecen WHO
oraz Rady Unii Europejskiej, ktére wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szanse nabycia odpornosci
populacyjnej nalezy obja¢ szczepieniami co najmniej 75% populacji®.

Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wlgczenia do programu

Wg danych z Urzedu Stanu Cywilnego w Miedzyrzecu Podlaskim na terenie miasta mieszkajg
2983 osoby w wieku powyzej 65 lat (dane na maj 2019 r.), w 2018 r. ilo$¢ mieszkancow wynosila
2642 osoby.
Do programu w formie akeji szczepien przeciwko grypie realizowanych ambulatoryjnie planowane
Jest wlaczenie ok. 17% tej wlasnie populacji.

3) Opis obecnego postepowania
Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki zachorowan na grype u oséb wieku 65 lat
I wigcej, z uwzglednieniem S$wiadezen opieki zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekow
przeciwwirusowych i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek,
profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji chorych.
Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych Towarzystw Naukowych na $wiecie w tym Komitet
Doradczy ds. Szezepien (ACIP) WHO, Amerykanskg Akademic Pediatrii.
Efektywnos¢  szczepien jest uwarunkowana przez wiek, poziom immunokompetencji os6b
szczepionych, sklad szczepionki. Z uwagi na duza zmienno$¢ genetyczna wirusa, co roku
zachorowania wywoluje inny szczep wirusa grypy. Skutkiem tego jest koniecznos¢ corocznego
ponawiania szczepien ochronnych preparatem o innym skladzie, uwzgledniajacym prognozowane
szczepy na dany sezon epidemiczny’.
Polska pod wzglegdem liczby podanych dawek szczepionki plasuje si¢ na przedostatnim miejscu w
Europie.
Szczepienia ochronne przeciwko grypie zalecane sa dla:
- ze wskazan klinicznych i indywidualnych,
- przewlekle chorych (astma, cukrzyca, niewydolnos¢ ukfadu krazenia, oddychania, nerek),
- w stanach obnizonej odpornosci,
- 0s6b w wieku powyzej 55 lat,
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