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Czese 1
1. Wstep

Plan Pandemiczny dla wojewodztwa podkarpackiego jest dokumentem, ktéory ma
na celu okreslenie odpowiedzialnosci oraz zakresu dzialan wojewodzkich podejmowanych

W ramach przygotowan na wypadek wystgpienia pandemii grypy.
Celem przygotowan wojewodztwa podkarpackiego do pandemii grypy jest:

- zwigkszenie mozliwosci dzialan systemu reagowania kryzysowego w momencie

wystapienia trudnych do przewidzenia zagrozen,

- zidentyfikowanie zagrozen mozliwych do przewidzenia i zaplanowanie stosownych dziatan

interwencyjnych,

- opdznienie i1 ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa pandemicznego w momencie jego

pojawienia na terenie wojewddztwa podkarpackiego,

- stworzenie mozliwos$ci szybkiego rozpoznawania nowego szczepu wirusa grypy, ktory moze

by¢ wirusem pandemicznym, a takze zachorowan przez niego wywotanych,

- zyskanie mozliwo$ci ograniczenia zachorowalnosci 1 $miertelnosci, zwigzanych

z zakazeniem wirusem pandemicznym,

- stworzenie mozliwo$ci leczenia 1 opieki nad duza liczba 0s6b chorych, szczegolnie tych,

u ktérych wystapia powiklania,
- ograniczenie wptywu pandemii na system opieki zdrowotne;j,

- zapewnienie dziatania wszystkich stuzb niezbednych w sprawnym funkcjonowaniu

wojewodztwa,
- ograniczenie innych, trudnych w chwili obecnej do przewidzenia strat.

Reagowanie to oparte jest na fazach zdefiniowanych przez WHO, ktére opisane zostaty

w Polskim Planie Pandemicznym.

W wojewddzkim planie dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne ujeto

organizacj¢ zespotow ratownictwa medycznego 1 szpitalnych oddziatoéw ratunkowych.



2. Grypa — informacje ogolne

Grypa jest ostrg chorobg zakazng. Na catym $wiecie zakaza si¢ co roku od 5% do 10%
dorostych oraz od 20% do 30% dzieci. Przebieg kliniczny choroby zalezy nie tylko od
wlasciwosci wirusa, ale takze od stanu odpornosci pacjenta, jego wieku, nawykow
zywieniowych, palenia tytoniu (jako czynnika negatywnie wptywajacego na drogi
oddechowe) czy wspotistniejagcych chorob przewleklych (serca, ptuc, nerek, stanéw po

przeszczepach narzadéw i tkanek, nowotworow, kolagenoz, cukrzycy itp.).

Istnieje ponad 200 roznych typow wiruséw oddechowych wywotujacych podobne objawy do
grypy, jednak nie powoduja one tak powaznych powiktan. Infekcja spowodowana przez wirus
grypy niejednokrotnie powoduje bowiem wielonarzadowe powiktania, ktére moga prowadzi¢

do inwalidztwa, a nawet zgonu.

Najczesciej grypie towarzysza nastgpujace objawy: nagle pojawiajaca sie¢ wysoka goraczka,
dreszcze, bdle migséni, gardia i glowy, ostabienie, ogdlne zte samopoczucie 1 uczucie rozbicia,
suchy kaszel 1 niezyt nosa. Pierwsze objawy grypy pojawiaja si¢ w ciggu 24 godzin
I rozwijaja si¢ w ciggu 18-72 godzin od zakazenia. Choroba zazwyczaj ustgpuje samoistnie
(o ile nie dojdzie do powiktan) po 3-7 dniach, jednak kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia
moga si¢ utrzymywac do ok. 2 tygodni.

Grypa moze przybiera¢ forme¢ epidemii, a rzadziej pandemii. Mimo $wiadomosci
spotecznej na temat cyklicznosci kolejnych epidemii grypy, trudno przewidzie¢ ich
wystapienie oraz nasilenie z zadowalajaca precyzja. O powadze zagrozenia, jakie stanowi
grypa, $wiadcza szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — ang. World Health
Organization), wedtug ktorych co roku na grype: choruje od 330 milionéw do 1,76 miliarda
ludzi, rejestruje si¢ 3-5 miliondéw 0s6b z ostrymi objawami chorobowymi z powodu grypy,
umiera od 500 tys. do miliona 0sob.

Wirusy grypy to orthomyxowirusy (Rodzina Orthomyxoviridae). Na podstawie roznic
antygenowych zostaty one sklasyfikowane w trzech typach: A, B, C. U ludzi wystepuje
zarowno typ A, B oraz C, przy czym wirus typu B wystepuje wylacznie u ludzi (nie
wystepuje u zwierzat). Przyczyng grozniejszych zakazen u ludzi sa wirusy grypy typu A.
Wirusy grypy typu C powoduja u ludzi zwykle tagodne zachorowania.
Typ C wystepuje takze u $win, natomiast typ A wystepuje rowniez u ptakdéw, §win, norek,

koni oraz ssakow morskich. Po$rod wirusow grypy typu A wyrdznia si¢ 16 podtypow
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hemaglutyniny (H1-H16) oraz 9 podtypow neuraminidazy (N1-N9). U ludzi stwierdzano do
tej pory wystepowanie szczepéw A(HIN1), A(H2N2), A(H3N2), A(HIN2) oraz A(H5N1),
A(HIN2), A(H7N7), A(H7N3), A (H7N2), ktore do niedawna stwierdzano tylko u zwierzat.

Wirusy grypy typu B sa mniej réznorodne i jak dotad nie zostaly podzielone na
podtypy. Duza zmienno$¢ to jedna z cech charakterystycznych wiruséw grypy, a zmiany
dotycza gtownie hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (N). Rozne podtypy powstajg na drodze
roznych mechanizmow molekularnych, tj. dryft 1 szift antygenowy. Przesunigcie
antygenowe (ang. drift) — mutacja wirusa grypy powodujgca zmiany jego cech. Ze wzgledu
na wystepowanie dryftu antygenowego szczepionka przeciwko grypie sezonowej musi by¢é
modyfikowana kazdego roku, zaleznie od charakterystyki aktualnie krazacego wirusa. Skok
antygenowy (ang. shift) — wymiana materialu genetycznego migedzy dwoma podtypami
wirusow; inaczej reasortacja. Szift antygenowy zostal opisany tylko w przypadku wirusow
typu A i przypuszcza si¢, ze to wtasnie ta zmiana moze by¢ przyczyna powstania kolejnego

wirusa pandemicznego.

Epidemiologia

Z powodu duzej zmienno$ci antygenowej wirusa niemozliwe jest stworzenie jednej
skutecznej szczepionki przez dluzszy czas. Z tego powodu eksperci WHO co roku okreslaja
prawdopodobienstwo  wystgpienia w  danym roku, danego szczepu  wirusa
1 rekomenduja wlaczenie 3 wytypowanych typow do szczepionki na grypg sezonowa.
To, jak dany szczep wirusa bedzie si¢ rozprzestrzeniat w populacji ludzkiej zalezy od szeregu
czynnikéw, wsrod ktorych jednym z istotniejszych jest stopien uodpornienia spotecznosci. Na

Podkarpaciu wskazniki uodpornienia przeciwko grypie przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Tabela 1. Liczba zaszczepionych przeciwko grypie w 2015 w woj. podkarpackim i w Polsce

Liczba zaszczepionych w roku sprawozdawczym 2015
Wiek w latach Razem
0-4 5-14 15-64 65+
POLSKA 9050 33263 366 339 415828 824 480
PODKARPACIE 282 1418 15928 15778 33 406




Powyzsze stanowi odsetek zaszczepienia dla Podkarpacia wynosi-1,57%, dla Polski — 2,14%,

co jest dalece niewystarczajace aby wplywac na ograniczenie rozprzeszczenianie si¢ wirusa.
Rodzaje grypy:

Grypa sezonowa to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego, wystepujaca przede
wszystkim w miesigcach zimowych (na potkuli potnocnej, czyli u nas, sezon grypowy trwa
od wrzesnia do konca kwietnia). Grupy ryzyka, czyli te, wsrdd ktérych ryzyko wystapienia
powiklan jest zwigkszone w stosunku do ogdtu populacji to osoby starsze, dzieci, osoby
Z ostabionym ukltadem immunologicznym oraz te, ktére cierpia na rozmaite choroby

przewlekle (zwlaszcza astme).

Grypa ptakéw to choroba dotyczaca gléwnie ptactwa i niektorych gatunkow ssakow.
Powodowana jest wylacznie przez wirusy grypy typu A. Szczegdlng postacia grypy ptakow

jest grypa wysocepatogenna, ktdra obecnie reprezentowana jest przez szczep H5N1.

Swinska grypa (lub grypa $win) — zakazna choroba ukladu oddechowego $win, ktora
powoduja wirusy grypy typu A lub (rzadziej) wirusy grypy typu C. Niescisle (i formalnie
niepoprawnie) $winska grypa nazywa si¢ rdwniez chorobe wywolywana przez tzw. nowy
wirus grypy poéinocnoamerykanskiej (nazywany roéwniez wirusem grypy meksykanskiej).
U $win wirusy grypy wywotujg liczne zachorowania, jednak $§miertelno$¢ na skutek zakazenia
jest niska. Wirus grypy $win typu A/HIN1 zostal wyizolowany po raz pierwszy u $win
w 1930 roku. Do marca 2009 znane byty jedynie rzadkie przypadki zakazen ludzi wirusem
grypy A/HIN1 - gtownie wskutek Dbezposredniego kontaktu ze $winiami.
W okresie od grudnia 2005 r. do lutego 2009 r. w USA (w 10 stanach) stwierdzono razem
jedynie 12 przypadkéw zakazen. Jednakze zostata stwierdzona mozliwo$¢ ich przenoszenia
z cztowieka na cztowieka. Od marca 2009 roku potwierdzano przypadki zakazen nowym
szczepem wirusa typu A/HIN1 w Kalifornii i Teksasie. W maju 2009 roku potwierdzono
pierwszy przypadek zakazenia w Polsce. 11 czerwca 2009 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia oglosita najwyzszy, szosty stopien zagrozenia oznaczajacy pandemieg. 10 sierpnia
2010 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita koniec pandemii wirusa A/HINI,
powodujacego tzw. nowa grype, nazywang przez pewien czas grypa swinska. Ogloszenie
przez WHO konca pandemii oznacza, ze nie ma juz potrzeby utrzymywania najwyzszego,
szostego poziomu alertu, ale wirus tzw. nowej grypy bedzie si¢ wcigz utrzymywal, tak jak

grypa sezonowa.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroby_zakaźne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Układ_oddechowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Świnia_domowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wirus_grypy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wirus_grypy
https://pl.wikipedia.org/wiki/H1N1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Marzec_2009
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kalifornia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Teksas
https://pl.wikipedia.org/wiki/Polska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia

Grypa pandemiczna wywolywana jest przez wirus HxNy. Obecnie nikt nie jest
w stanie okre$li¢, jaki wirus spowoduje kolejng pandemig. Istnieja przypuszczenia, ze
wirusem pandemicznym moze si¢ wkrotce okaza¢ HSNI, jednak nikt nie moze tego
potwierdzi¢ ze 100% pewnoscig. Powstanie on na drodze wyzej wymienionych
mechanizméw molekularnych z wirusow obecnie krazacych, lub tych, ktore beda krazyty

w przysztosci.

W XX w. odnotowano wystgpienie trzech pandemii grypy. Zestawienie przypisywanej

im szacunkowej liczby zgonéw podsumowuje Tabela 2.

Tabela 2. Pandemie grypy w XX wieku

Lata Nazwa (szczep wirusa) Szacunkowa liczba zgonow
1918-1919 Hiszpanka (A/HIN1/) ok. 50-100 min
1957-1958 Azjatycka (AJH2N2/) ok. 1-4 min

1968-1970 Hongkong (A/H3N2/) ok. 1-4 min

Wigcej informacji na temat grypy sezonowej, grypy ptakoéw, pandemii grypy przedstawia
tabela numer 3 oraz mozna znalezé na stronach: www.who.int, www.cdc.europa.eu,

www.cdc.gov, www.pzh.gov.pl.

Tabela 3 . Charakterystyka wirusow grypy (Zrédto: Szwajcarski Plan Pandemiczny)

Grypa sezonowa Grypa ptakéw u ludzi Grypa pandemiczna

Podtyp wirusa HIN1, H3N2, HIN2 H5N1, H7N7, HON2 HxNy

Z cztowieka na cztowieka:
- droga kropelkowa

- kontakt bezposredni

- aerozol

Przenoszenie Z ptakow na cztowieka Prawdopodobnie:
- droga kropelkowa - droga kropelkowa
- kontakt bezposredni

- nie mozna wykluczy¢ aerozolu

Okres inkubacji 1-4 dni, $rednio 2 dni 2-5 dni, nawet do 8 dni Nieznany
Przewidywany: 1-4 dni
Zakaznos$¢ 1 dzien przed wystapieniem Nieznana Nieznana

objawow do okoto 5 dni
(u dzieci do 10 dni) od
momentu pojawienia si¢
objawow choroby

Przewidywana: okoto 1 dnia
przed do 7 dni po pojawieniu si¢
objawow choroby, $rednio 5-7
dni, u dzieci nawet do 21 dni

Objawy kliniczne Wysoka temperatura Nieznane
(okoto 38 st. C), bole migsni
ogolne ostabienie, uczucie

rozbicia. Towarzyszy¢ temu

Temperatura powyzej 38 st. C,
kaszel, katar, bol gardta,
trudno$ci w oddychaniu,
zapalenie phuc, biegunka.

Prawdopodobnie zblizone do
objawow towarzyszacych grypie

moze roOwniez: kaszel, katar, SEeZONowe;j.
bole stawow.
Najczestsze powiklania - zapalenie pluc - takie jak w przypadku grypy Nieznane

sezonowej,
- zapalenie oskrzeli Przewidywane: zapalenie pluc
- uszkodzenie innych narzadow

- zapalenie ucha

Zachorowalno$é Wg WHO 5 — 25% populacji Nieznana W skrajnych przypadkach 30%
Swiata populacji
Smiertelnos¢ Wg WHO 500 000 — 1 min Nieznana Nieznana, przyjmuje si¢ 0,4%

zgondéw rocznie

Obecnie dla H5N1 ponad 50%




Zapobieganie: szczepienia Szczepionka triwalentna, nowy | W trakcie badan - szczepionka pre-pandemiczna:
sktad na kazdy sezon (monowalentna) zawiera nowy podtyp wirusa,
epidemiczny w celu zintensyfikowania
odpowiedzi indukowanej przez
szczepionk¢ pandemiczng

- szczepionka pandemiczna
(prawdopodobnie
monowalentna): zostanie
opracowana niezwlocznie po
zidentyfikowaniu wirusa
pandemicznego

Leczenie: leki antywirusowe Zaleznie od wskazan: - inhibitory neuraminidazy - inhibitory neuraminidazy
- inhibitory neuraminidazy - amantadyna- rymantydyna
- amantadyna

- rymatydyna (ACIP od 2006 r.
nie rekomenduje stosowania

tego leku)
Leczenie: inne Leczenie objawowe, antybiotyki | Leczenie objawowe, antybiotyki | Leczenie objawowe, antybiotyki
we wtornych powiktaniach we wtornych powiklaniach (np. | we wtornych powiktaniach (np.

zapalenie ptuc) zapalenie ptuc)
(np. zapalenie ptuc)

3. Hipotezy robocze i mozliwe przewidywane skutki pandemii dla wojewodztwa
podkarpackiego

A: Zalozenia dotyczace charakterystyki i pochodzenia wirusa.

Wirus pandemiczny bedzie nowym podtypem wirusa grypy. Wirus pandemiczny moze
powsta¢ z wirusa ,,ludzkiego” lub tez z wirusa gdzie rezerwuarem sg zwierz¢ta. Wirus moze
rowniez pochodzi¢ od nieznanego do tej pory i niespodziewanego rezerwuaru, pandemia
moze rozpocza¢ si¢ w kazdym miejscu na swiecie. Z catego szeregu podtypow wirusa grypy
typu A, moze powsta¢ nowy wirus pandemiczny. Nie mozna przewidzie¢ , kiedy nowy
podtyp wirusa zyska mozliwos$¢ przenoszenia si¢ z czlowieka na czlowieka i jaka bedzie jego

patogennosc.

B: Zalozenia dotyczace Czasu wystgpienia, rozwoju w czasie i czasu trwania pandemii

Pandemia moze rozpoczaé si¢ w kazdym momencie, moze wystapi¢ o kazdej porze
roku. Jesli gdzie§ wybuchnie pandemia, to bardzo prawdopodobne, Ze wirus niebawem zjawi

si¢ 1 w Polsce, wzrost mobilnosci spoteczenstwa sprawia, ze wirus moze si¢ szybko




rozprzestrzenia¢. Pandemia moze nadchodzi¢ falami, ale trudno okresli¢ jej doktadny
przebieg.

C: Zalozenia dotyczgce transmisji wirusa

Transmisja wirusa ma miejsce przez uktad oddechowy — kropelki uwalnianie poprzez
kichanie, kaszel. Przewidywany $redni okres inkubacji (czas od zakazenia do pierwszych
objawéw) to 2 dni. Zakaza¢ innych mozemy od 1 do 7 dnia od zakazenia. Wigkszo$¢
spoteczenstwa bedzie narazona na kontakt z wirusem, ale w najbardziej pesymistycznych
scenariuszach zachoruje w pierwszej fali ok. 30% populacji. Jedna osoba zakazi od 1,4 do 1,8
0soby — oczywiscie statystycznie; im geSciej zaludniony obszar, tym wskaznik ten bedzie

WYZSZY.

D: Zatozenia dotyczace zachorowalno$ci, powiklan, hospitalizacji i $miertelnosci.

Zaktada si¢, ze zachoruje ok. 30% populacji tacznej z zastrzezeniem, ze wsrdd
mtodziezy szkolnej wspotczynnik ten moze doj$¢ nawet do 50%, $miertelnos¢ ok. 0,2%.
Przypuszczalny powazniejszy przebieg niz grypy sezonowej, wskaznik hospitalizacji od 1 do
2,5%, z czego 15% bedzie wymagato intensywnej opieki medycznej, z czego potowa —
respiratora. Zaleznie od intensywnos$ci pandemii wptynie ona na wszystkie dziedziny zycia,
od finanséw az po szkolnictwo.

Ponizsze tabele numer 5 i 6 przedstawiaja pesymistyczny scenariusz przebiegu
pandemii grypy w wojewodztwie podkarpackim oraz dla poréwnania zachorowalno$é
na grype sezonowga w roku 2015. Wplyw pandemii na stuzbe zdrowia przy zatozeniu
scenariusza pesymistycznego moze stworzy¢ szereg problemow. Szacuje sie, ze ok. 25%
wszystkich zatrudnionych moze by¢ ,,na chorobowym” od 5 do 8 dni; liczba ta ulegnie
podwojeniu w poréwnaniu do normalnego stanu, a w przypadku sektora prywatnego nawet
potrojeniu. W szkotach bedzie jeszcze gorzej, gdzieniegdzie, tam gdzie sg internaty, chorych

moze by¢ nawet 90% wychowankéw; w zwyktych szkotach, ok. 50%.



Tabela 5. Symulacja rozprzestrzeniania si¢ zachorowan na grype Hy Ny, w oparciu o dane demograficzne dla wojewodztwa

podkarpackiego

Liczba ludnosci (ogdtem) — 2 127 322
Liczba mezczyzn — 1 041 827
Liczba kobiet — 1 085 495

Liczba dzieci w wieku 0-14 lat — 324 693

Liczba ludnosci w wieku od 18-64 i wigcej (mezczyzni) oraz 18-59 lat i wigcej kobiety — 1 729 786

Przewidywalny wskaznik

Liczba ludno$ci

Uwagi

ZACHOROWALNOSC

- $rednia (30%)

638 196

- dzieci w wieku 0-14 lat (40-50%)

129 877 — 162 346

- dorosli (25%) 432 446
Smiertelnos¢ (0,4%) 2558
Konsultacje lekarskie (50% o0sob chorych) Duze obcigzenie i
319 098 niewydolnosé¢
systemu POZ
Liczba os6b wymagajacych hospitalizacji (1 % - 2,5 %) Duze obcigzenie i
6382 — 15 955 niewydolnose
systemu opieki
szpitalnej
Liczba osob wymagajacych intensywnej opieki medycznej Brak dostatecznej
liczby stanowisk
(15% os6b hospitalizowanych) 957-2393 intensywnej opieki
medycznej
Liczba os6b wymagajacych wentylacji mechanicznej Brak dostatecznej
4791197 liczby stanowisk

(7,5% os6b hospitalizowanych)

wentylacji
mechaniczne

Tabela 6. Analiza rozprzestrzeniania si¢ zachorowan na grype i podejrzen grypy dla wojewodztwa podkarpackiego w oparciu 0

wskazniki zachorowalnosci na grype w roku 2015

Liczba ludnosci (ogotem) — 2 127 322
Liczba me¢zezyzn — 1 041 827
Liczba kobiet — 1 085 495

Liczba dzieci w wieku 0-14 lat — 324 693

Liczba ludnos$ci w wieku od 18-64 i wigcej (mezczyzni) oraz 18-59 lat i wiecej kobiety — 1 729 786

Wskaznik Wartos¢ wskaznika Wartos¢
Wskaznika
(%)
Liczba zachorowan za 2015r. (ogolem) 56 889 2,68 %
Liczba zachorowan za 2015r. dzieci 0-14 lat 24 842 7,65%
Zapadalnos¢ ogétem / 100 000 2674,20
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Zapadalno$¢ dzieci 0-14 lat / 100 000 7 650,91

Liczba zgonow za 2015r. 4 0,003%
Konsultacje lekarskie nie ustalono

Liczba oséb hospitalizowanych za 2015r. 69 0,12%

Liczba osob wymagajacych intensywnej opieki medycznej za 2015r.(15% osob ok. 10 ok. 15%

hospitalizowanych)

Liczba osob wymagajacych wentylacji mechanicznej za 2015r. (7,5% osob ok. 5 ok. 10%
hospitalizowanych)

Czesc 11
4. Strategia dzialan w kazdej fazie i na kazdym poziomie stanu alarmowego

Zadania wymagane w kazdej fazie i na kazdym poziomie stanu alarmowego powinny by¢
ukierunkowane na rozpoznanie i zajecie si¢ biezacym wptywem oraz dalszym potencjalnym
zagrozeniem wybuchem grypy w celu ograniczenia jej skutkow. Przej$cie pomiedzy etapami
alarmu a dzialaniem musi by¢ jednak szybkie, w zalezno$ci od rozwoju wydarzen,
I niewykluczone, ze pewne fazy lub poziomy bedg musiaty zostac¢ przeskoczone. Dlatego, aby

przygotowac si¢ na taka ewentualno$¢, plany musza by¢ elastyczne.

5. Etapy  nadzoru epidemiologicznego  w  okresie prepandemicznym
(miedzypandemicznym) jak i w okresie pandemii przedstawiajq si¢ nastepujaco:

Nadzor nad grypa prowadzony jest przez Organy Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
podkarpackiego w ciagu catego roku, a szczegdlnie wzmocniony jest w trakcie sezonu
epidemicznego, tj. w okresie od pazdziernika do konca kwietnia i obejmuje nadzor
wirusologiczny oraz epidemiologiczny (SENTINEL).

Poszczegolne etapy uwzgledniaja:

1. Wyszukiwanie przypadkéw zawleczonych, prewencja przypadkéw wtdrnych (okres
prepandemiczny).

2. Przekazywanie z POZ (praktyk lekarskich itp.) zbiorczych informacji o zachorowaniach na
grype i choroby grypopodobne cztery razy w miesiacu, tak jak w sezonie grypowym (okres
prepandemiczny). W okresie pandemii moze wystapi¢ potrzeba zgloszen codziennych.

3. System SENTINEL o podwyzszonej czutosci i swoistosci zgloszen nastawiony na

diagnostyke zakazen wirusem grypy z uwzglednieniem wirusa A(H1IN1).
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4. Diagnoza wirusologiczna wszystkich przypadkow o cigzkim przebiegu.
5. Raportowanie powiktan pogrypowych.
6. Monitorowanie lekoopornosci wirusa grypy w trakcie pandemii.

Nadzor SENTINEL jest zintegrowanym systemem nadzoru epidemiologicznego

I wirusologicznego, gdzie nadzor epidemiologiczny 1 wirusologiczny jest prowadzony w tej
samej populacji i reprezentatywny dla catego wojewddztwa. W systemie takim bierze udziat
28 lekarzy w wojewodztwie z 18 podmiotow leczniczych (otwartej opieki zdrowotnej).
WSSE oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy pehia role koordynatora. Taki zintegrowany nadzor
epidemiologiczny i wirusologiczny jest niezbgdny dla systemu wczesnego ostrzegania
w sytuacji epidemii oraz spodziewanej pandemii grypy. Dane na temat liczby nowych
przypadkow grypy/grypopodobnych zbierane sg przez lekarzy bioracych udziat w nadzorze
nad grypa SENTINEL w grupach wieku: 0-4, 5-9, 10-14, 15-25, 26-44, 45-64 oraz >65 lat,
dla kazdego tygodnia roku, tj. od poniedzialku do niedzieli wg numeracji kalendarzowej
tygodni) i przesytane do WSSE wraz z danymi odnosnie liczby pacjentéw przypisanych do
danego lekarza/praktyki. Na podstawie uzyskanych od lekarzy danych WSSE przygotowuje
nastepnie raport zbiorczy za dany tydzien roku (wg numeracji kalendarzowej tygodni)
| przesyla go w ustalonym terminie do Krajowego Os$rodka ds. Grypy, ktory sporzgdza
tygodniowy raport dla catego kraju. Informacje te sg nastgpnie przekazywane do European
Influenza Surveillance Scheme (EISS), WHO oraz Krajowych Osrodkéw ds. Grypy w innych
Krajach.

Raporty zbiorcze za tydzien okresu sprawozdawczego ( aktualny sezon grypowy)
przesytane sg rowniez do Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

Lekarze bioracy udziat w systemie nadzoru nad grypa SENTINEL zobowiazani sa do
pobierania materialdéw diagnostycznych od pacjentow z objawami grypy/grypopodobnymi.
W badaniu pobranych materiatow bierze udzial WSSE w Rzeszowie oraz Krajowy Osrodek
ds. Grypy.

Nadzor wirusologiczny WSSE w Rzeszowie obejmuje:

- izolacje szczepéw wirusa grypy na hodowli komorkowej MDCK oraz diagnostyke
wirusologiczng metoda Real-time RT-PCR,

- informacje dotyczace wynikéw przeprowadzonych badan wirusologicznych przekazywane
sa w ustalonym terminie przez WSSE do Krajowego Osrodka ds. Grypy w cotygodniowych

raportach (zgodnie z numeracja kalendarzowa tygodni),
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- szczepy wirusa grypy izolowane przez WSSE sg przesytane do Krajowego Osrodka ds.
Grypy, ktory wykonuje analiz¢ antygenowa i/lub genetyczng izolowanych szczepow, majaca
na celu okreslenie ich typu oraz podtypu,

- w kazdym sezonie epidemicznym WSSE w Rzeszowie przesyta do Krajowego Osrodka ds.
Grypy surowice pobrane od 0os6b w grupach wieku: 0-4, 5-9, 10-14, 15-25, 26-44, 45-64 oraz
>65 lat, w celu przegladu serologicznego grypy.

Wszyscy lekarze w kraju (poza systemem SENTINEL) zobligowani sg do zglaszania
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w grupach wieku: 0-4, 5-14, 15-64 1 >65 lat.
Dane te sa przekazywane do wlasciwej terenowo - Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, a stamtad do wiasciwej WSSE, ktora przesyta dane do Zakladu
Epidemiologii PZH. Na tej podstawie Zaklad Epidemiologii PZH sporzadza meldunki
0 zachorowaniach: za okresy 1-7 dzien miesigca, 8-15 dzien miesigca, 16-22 dzien miesigca,
23-30/31 dzien miesiaca.

Ze wzgledu na istniejacy rezerwuar wirusOw grypy u zwierzat, w tym przede
wszystkim u ptactwa, konieczne jest nawigzanie statej wspotpracy i wymiany informacji z
Ministerstwem Rolnictwa i agendami podlegtymi Ministerstwu Rolnictwa, w tym ze stuzbami
weterynaryjnymi  (Wojewodzkim Lekarzem Weterynarii i Powiatowymi Lekarzami

Weterynarii), zajmujacymi si¢ wojewodztwie nadzorem nad grypa u zwierzat.

6. Strategia dotyczaca wspolpracy pomiedzy przedstawicielami stuzb odpowiedzialnych
za zdrowie ludzi, shuzb weterynaryjnych( w zakresie walki z grypa, ktorej rezerwuarem
sq zwierzeta ), przygotowan do pandemii grypy i likwidacji skutkow jej wystapienia
Odpowiednie przygotowanie wojewodztwa do kolejnej pandemii grypy bezwzglednie
wymaga:
1. Wzmocnienia systemu nadzoru nad grypa, opartego na systemie SENTINEL; utrzymania
gotowosci  zespotow osobowych Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznych
| zabezpieczenia bazy laboratoryjnej, umozliwiajgcej biezagce wykonywanie badan w Kierunku
grypy; przeszkolenia pracownikow; przygotowania odpowiednich procedur i programéw
szkoleniowych.
2. Okreslenia dostepnosci zaopatrzenia w szczepionke przeciwgrypowa, leki antywirusowe
(inhibitor neuraminidazy wirusa grypy - oseltamivir, inhibitory biatka M2 — amantadyna

I rimantadyna) i inne farmaceutyki.
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3. Opracowania szybkich procedur, umozliwiajacych zakup nowych produktow
farmaceutycznych do zastosowania w sytuacji alarmowej, wymagajacej natychmiastowego
dziatania.

4. Opracowania strategii szczepien i stosowania lekow antywirusowych, w tym: okreslenia
realnej wielko$ci zasiggu szczepien; zdefiniowania grup wysokiego ryzyka, ktore w pierwszej
kolejnosci otrzymaja szczepionke/leki antywirusowe; okreslenia sposobu rozdzielenia
szczepionki 1 lekow antywirusowych przy uwzglednieniu zasobow jakie sg dostepne.

5. Zaplanowania dziatan logistycznych zwigzanych z zaopatrzeniem w szczepionki
przeciwgrypowe, leki antywirusowe, antybiotyki, igly, strzykawki, odziez ochronng itd. oraz
oszacowania kosztoéw tych materialtdw, w tym zwigzanych z ich przechowywaniem
i transportem.

6. Okreslenia dostepnos$ci opieki medycznej (szpitale, 16zka, intensywna opieka medyczna,
miejsca do rekonwalescencji) i odpowiedniej liczby personelu.

7. Okreslenia, w przypadku wysokiej $miertelnosci, sposobu przechowywania zwtok, ich
transportu, tradycyjnego pochowku lub kremacji.

8. Opracowania sposoboéw wiarygodnego informowania opinii publicznej, w tym rozwigzan
szybko dementujacych fatszywe pogloski i zapobiegajacych ewentualnej panice.

9. Okreslenia Zrodet 1 sposobow finansowania poszczegolnych dziatan.

10. Ustalenia $cistych ram czasowych potrzebnych do skompletowania i wprowadzenia
w zycie szeregu elementow skladajacych si¢ na krajowy plan dzialan w przypadku
wystapienia pandemii oraz na ich przeglad i uaktualnianie.

11. Zapewnienia szybkiej wymiany informacji, w tym przy wykorzystaniu elektronicznej
drogi komunikowania sig.

12. Wymiany krajowych planéw pandemicznych z sasiednimi krajami w celu
zharmonizowania dziatan.

13. Opracowania procedur zwigzanych z ewentualng kwarantanng 1 izolacja 0sob

podejrzanych o kontakt z wirusem ptasiej grypy.

7. Grupy docelowe do szczepien przeciwko grypie oraz profilaktyki i leczenia z uzyciem
substancji antywirusowych w sytuacji pandemii

W czasie pandemii stosowana bedzie szczepionka dajgca zabezpieczenie przeciwko
szczepowi pandemicznemu wirusa grypy. W pierwszej kolejnosci szczepionke powinny

otrzymac nastepujace grupy osob:

14



A: Osoby, ktore z racji miejsca i charakteru wykonywanej pracy biorg udziat
W rozprzestrzenianiu zakazenia na inne osoby, w tym na grupy wysokiego ryzyka
wystapienia powiktan pogrypowych czy zgonu w nastepstwie zakazenia wirusem grypy:

- pracownicy stuzby zdrowia (lekarze, pielegniarki 1 pozostaty personel szpitali i osrodkow
lecznictwa otwartego, w tym réwniez pogotowia ratunkowego),

- personel domoéw opieki i innych instytucji dla os6b z chorobami przewleklymi czy
w podesztym wiceku oraz inne osoby opiekujgce si¢ (w tym domownicy) pacjentami z grup
wysokiego ryzyka,

- wojsko,

- policja,

- pracownicy Panstwowej Strazy Pozarne;,

- pracownicy Strazy Granicznej,

- pracownicy stuzb celnych,

- pracownicy administracji,

- pracownicy transportu.

B: Osoby nalezace do grup wysokiego ryzyka wystapienia powiktan pogrypowych czy zgonu
W nastepstwie zakazenia wirusem grypy:

- pacjenci z przewleklymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego
(w tym chorzy na astme), z niewydolnos$cia nerek, chorobami metabolicznymi (w tym
zZ cukrzycg) 1 hemoglobinopatia,
- pacjenci z niedoborami immunologicznymi (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym), - dzieci i mtodziez od 6 mies. zycia do 18 lat,
- osoby leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwigksza u nich ryzyko
wystapienia zespotu Reye’a w razie zachorowania na grype,
- osoby w wieku powyzej 50 lat,
- pensjonariusze domow opieki 1 innych instytucji dla osob z chorobami przewlektymi czy
w podesztym wieku,
- kobiety w ciazy.

Bioragc pod uwage wzgledy ekonomiczne, substancje antywirusowe (oseltamivir,

amantadyna i rimantadyna) beda zarezerwowane dla:

- 0s0b, dla ktorych istniejg przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie,
- dla sytuacji, gdy szczepionka nie bedzie jeszcze lub juz dostepna, badz gdy liczba
dostepnych dawek szczepionki bedzie niewystarczajaca do zaszczepienia 0sOb ze

wszystkich grup docelowych wymienionych w pkt. 1.
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8. Strategia lekowa
Zapotrzebowanie na leki oraz materiaty medyczne gwattownie wzros$nie i wzrasta¢
bedzie w miar¢ nasilania si¢ epidemii. W pierwszym jej etapie wykorzystane zostang
lekarstwa 1 inne medykamenty znajdujace si¢ w 951 aptekach i punktach aptecznych
w woj. podkarpackim. Wraz z systematycznie wzrastajacg liczbg chorych nalezy zatozy¢
powazne utrudnienia w zabezpieczeniu zwigkszonego zapotrzebowania, co wynikatoby
Z niedoboru personelu, braku surowcéw 1 zakldécen w transporcie. Istotna czes¢ lekow,
specjalistycznego sprz¢tu medycznego, sprzetu ochrony biologiczne] oraz testow
diagnostycznych jest bowiem produkowana poza granicami kraju. W sytuacji wystgpienia
pandemii moga powsta¢ duze trudnosci z ich pozyskiwaniem. Domniemywaé nalezy,
ze kraje producentow tych srodkéw moga natozy¢ embarga na ich wywoz lub ogranicza
mozliwosci transportu. Moga tez wystapi¢ zjawiska restrykcji w transgranicznym ruchu

towarowym.

Zaktadajac ten najbardziej skrajny z mozliwych scenariuszy, Wojewoda wystapi
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o uruchomienie procedury okreslonej w ,, Polskim Planie

’

Pandemicznym”, a polegajacej na:

- uwolnieniu rezerw produktéw leczniczych zgromadzonych centralnie i szybkiej

ich dystrybucji na teren Podkarpacia,

- uruchomieniu zapas6w krajowych producentéw i hurtowni.
W przypadku udostgpnienia szczepionki przeciwko tej jednostce chorobowej, ktora
wywotata epidemi¢ — Wojewoda Podkarpacki rozporzadzeniem porzadkowym oglasza
na wniosek Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie, akcje
szczepien. W rozporzadzeniu tym wskazane zostang grupy ludnos$ci, ktére nalezy objaé
szczepieniem przy uzyciu szczepionki pandemicznej/epidemicznej w pierwsze] kolejnosci,
czas oraz miejsce 1 organizacj¢ punktéw szczepien. (Zalgcznik nr 10 do Wojewddzkiego
Planu Dziatania na Wypadek Wystgpienia Epidemii WYKAZ PUNKTOW SZCZEPIEN.)
Dziatania te prowadzone bedg w oparciu 0 procedury ,, Wojewddzkiego Planu Zarzgdzania
Kryzysowego™.
Zgodnie z zapisami ,, Polskiego Planu Pandemicznego” szczepionka dysponowal bedzie
Podkarpacki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, ktory otrzyma ja od Agencji
Rezerw Materialowych, a dystrybuowatl bedzie do punktow szczepien okreslonych

W rozporzadzeniu Wojewody Podkarpackiego.
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