Uchwata Nr 739/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyczny
choréb zakaznych w zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie
dla os6b powyzej 65 roku zycia”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r. poz.446,z pdézn. zm.), art. 7 ust. 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje sie ,Program profilaktyczny choréb zakaznych w zakresie szczepien
ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia” w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Przewodniczgcego Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
Wiceprzewodniczgcy Rady Miasta Lublin
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Zatgcznik

do uchwaty nr 739/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

Program profilaktyki choréb zakaznych
w zakresie szczepien ochronnych przeciw
grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia
na lata 2016-2020

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Lublin
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I. Opis problemu zdrowotnego.

1. Problem zdrowotny.

Grypa jest chorobg zakazng przenoszong drogg kropelkowg powodowang przez
wirus grypy zalicznany do grupy ortomikrowiruséw (tac. Orthomyxoviridae). Charakteryzujg
ja nastepujgce objawy:gorgczka, dreszcze, bole miesni, bol gtowy zlokalizowany w rejonie
oczu oraz czofa, uczucie ostabienia oraz ogdlnego "rozbicia". Ze strony uktadu
oddechowego towarzyszy bol gardta, suchy kaszel; czasem takze uczucie zatkania nosa
i katar. Dodatkowymi objawami towarzyszgcymi mogg by¢ nudnos$ci, wymioty i biegunka.

Cechg charakterystyczng wyrdzniajgcg wirusy grypy jest duza podatnos¢ na mutacje.
Delikatna modyfikacja budowy fancucha aminokwasoéw hemaglutyniny i neuraminidazy
wchodzgcych w sktad budowy wirusa grypy wystarcza, aby nowy szczep zaczat
powodowa¢  zachorowania. Zmienno$¢ oraz  umiejetnoS¢ famania  barier
miedzygatunkowych powoduje, ze rokrocznie mamy do czynienia z nowymi szczepami
grypy.

Nieleczona grypa moze prowadzi¢ do powaznych powikfan, ktore sg gtownym

zagrozeniem dla zycia i zdrowia chorych. Do typowych powiktan pogrypowych zaliczamy:

» zapalenie miesnia sercowego,
* zapalenie ptuc,

» zapalenie opon mdzgowych,

* zapalenie miesni i stawdw,

* zapalenie oskrzeli,

* zapalenie ucha srodkowego,

» zespot Guillaina-Barrego.

Zapalenie ptuc oraz zapalenie miesnia sercowego sg chorobami zagrazajgcymi zyciu

zwtaszcza osobom w wieku starszym.
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2. Epidemiologia

Duza sktonnosc¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi do powstawania
co kilkadziesigt lat bardzo groZznych szczepdw, ktére wywotujg pandemie (epidemie
obejmujgce swoim zasiegiem caty $wiat). W XX wieku miaty miejsce trzy takie pandemie
w latach 1918-1919 (grypa hiszpanka), 1957 i 1968. Wirus grypy przyczynit sie do $mierci
milionéw ludzi. Naukowcy przypuszczajg, ze gtdwnym Zzrodtem tworzenia nowych

szczepOw wirusow oraz ich rozprzestrzeniania mogg by¢ ptaki.
Grypa wystepuje w trzech gtéwnych typach:

Typ A — typ, ktéry wystepuje u ludzi i zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz
ptaki) uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwiekszg sktonnos¢ do zmian
i mozliwos¢ tamania ograniczen miedzygatunkowych. Poprzez tatwos¢ z jakg przemianom
ulegajg otoczki biatkowe wirusa przez co przeciwciata osd6b z nabytg odpornoscig nie
rozpoznajg prawidtowo wirusa i pozwalajg namnazac sie w ciele nosiciela. Mutacje wirusa

sg istotnym problem w produkcji skutecznych szczepionek.

Typ B — typ, ktory wystepuje wytgcznie u ludzi. Charakteryzuje sie umiarkowanym

przebiegiem choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier miedzygatunkowych.

Typ C — typ, ktory wystepuje u ludzi oraz swin. Charakteryzuje sie najtagodniejszym
przebiegiem infekcji oraz niskg zmiennoscig genetyczng przez co uznawany jest za

najmniej grozny.

Stabilnos¢ wirusow grypy w srodowisku bardzo silnie zalezy od temperatury. Przy
przecietnej letniej temperaturze 20 °C wirusy przyschniete do powierzchni mogg przetrwac
do o$miu godzin. Przy 22 °C przezywajg w ekskrementach, tkankach padtych zwierzat
i wodzie co najmniej 4 dni, przy temperaturze 0 °C ponad 30 dni, a w lodzie wykazujg
niemal nieograniczong przezywalno$¢. Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla
wzrostu zachorowan sg miesigce o niskiej temperaturze oraz wysokiej wilgotnosci, ktéra
pomaga w przenoszeniu sie wirusow.

W zakresie zachorowalnosci obserwowanej na przestrzeni kilkudziesieciu lat
zauwazalna jest bardzo wyrazna tendencja do wystepowania naprzemian okreséw niskiej
oraz bardzo wysokiej zachorowalnosci co jest efektem zmiennos$ci wirusa.

Od lat 70 smiertelnos¢ z powodu grypy zostata istostnie zredukowana i ksztattuje
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sie na stabilnym poziomie. Mimo to grypa w dalszym ciggu jest niebezpieczna. Grypa w
latach 1999 — 2000 charakteryzowata sie kilkukrotnie wyzszg $miertelnoscig niz w roku
1998.

Wykres 1. Krajowa sytuacja dot. zapadalno$ci oraz umieralnosci na grype
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny
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Wykres 2. Grypa wsrod mieszkancow woj. lubelskiego w grupie osob powyzej 65 roku
zycia w latach 2010 - 2014
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Zrédfo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny

Wykres 3. ZapadalnoS¢ na grype w wojewddztwie lubelskim w latach 2010 — 2014 —
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny
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W wojewodztwie lubelskim wg danych NIZP — PZH zaobserwowano znaczny wzrost

zachorowan na grype w latach 2013 — 2014, podobnie jak w catym kraju.

Wykres 4. Hospitalizacja osob chorych na grype w woj. lubelskim w latach 2010 - 2014
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Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

1. Grypa pomimo istniejgcego od kilkunastu lat przeswiadczenia o braku zagrozen stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Grypa jest jednym z obszarow
priorytetowych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 — cel strategiczny:
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

Zgodnie z rekomendacjami instytucji takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) czy Rada Unii Europejskiej zajmujgcych sie grypg, zalecanym poziomem
wyszczepienia populacji jest co najmniej 45 % osob starszych.

2. WHO wraz z Komitetem Doradczym ds. Szczepien Ochronnych corocznie wydaje
zalecenia dotyczgce wskazan do uzycia szczepionek przeciw grypie. Zaleca
zaszczepienie sie wszystkim osobom od 6 miesigca zycia. Wskazuje ponadto na grupy
duzego ryzyka, narazone na wystgpienie powikfan pogrypowych. Sg to m.in. dzieci,

kobiety w cigzy, osoby z niedoborami odpornosci, po przeszczepach narzgdow, przewlekle
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chorzy, osoby powyzej 50 roku zycia, a takze osoby otyte o indeksie BMI > 40.

Szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem zalecanym wymienionym w
rozporzgdzeniu 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

3. Za grupe szczegolnie duzego ryzyka uwaza sie osoby w wieku co najmniej 65 lat,

osoby po przeszczepach, osoby z AIDS i dzieci ponizej 2 roku zycia.

4. Wprowadzenie ww. programu szczepien przeciwko grypie zwiekszy odpornosc
spoteczenstwa na grype i pozwoli na ograniczenie najpowazniejszych konsekwencji takich
jak grozne powiktania prowadzgce nawet do Smierci. Program pozwoli zmniejszy¢
rozprzestrzenianie sie wirusa w populacji.

5. Zwiekszenie skutecznosci i zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom to jeden z
celow strategicznych, okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 - 2015,
ktory stanowi Zatgcznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 roku.
z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015.
Priorytetem Narodowego Programu Zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom jest m.in. zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktorym
mozna zapobiegac przez szczepienia.

6. Szczepienia sg uznawane jako jedno z najbardziej skutecznych dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Realizacja programu bedzie popularyzowac¢ szczepienia jako

skuteczng profilaktyke chorob zakaznych.

Il. Cele programu.

1. Cel giéwny:
Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw Lublina powyzej 65 — go roku zycia, mieszkajgcych
na terenie Miasta Lublin poprzez przeprowadzenie programu szczepien ochronnych

przeciw grypie.

2. Cele szczegobtowe:
1) zmniejszenie liczby mieszkancow w wieku co najmniej 65-go roku zycia
chorujgcych na grype,

2) zmniejszenie liczby zgondw w wyniku grypy i jej powikian,
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3) zwiekszenie wiedzy wsrdd mieszkancow Lublina o grypie i jej powiktaniach oraz
roli szczepien ochronnych w profilaktyce choréb zakaznych

4) uzyskanie mozliwie najwyzszej liczby osob uczestniczgcych w programie

3. Oczekiwane efekty.

Sukcesywne, coroczne szczepienie 0osob powyzej 65 roku zycia skutkowaé bedzie
zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz zmniejszeniem skutkow wywotanych infekcja
wirusem grypy.

Szczepienia w sezonie wzmozonego jesiennego rozprzestrzeniania sie wirusow
grypy pozwoli na ograniczenie skutkbw sezonowych epidemii a takze zmniejszy czestos¢

wystepowania schorzen i zgonéw wynikajgcych z powiktan pogrypowych.

4. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celéw programu.
1) liczba zaszczepionych osob powyzej 65 roku zycia,
2) liczba os6b powyzej 65 roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan;
3) liczba zgonow wywotanych infekcjg wirusem grypy lub bedacych skutkiem

powiktan pogrypowych.

lll. Adresaci programu.

1. Oszacowanie populaciji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe.
W Lublinie w roku 2014 mieszkato 341 722 osbéb z czego 57 850 osob w wieku
powyzej 65 roku zycia. Co roku zwieksza sie liczba oséb w wieku powyzej 65 r.z. wsrdd

mieszkancow Lublina.

Tabela nr 1 Demografia w Miasta Lublin

Rok 2011 2012 2013 2014
Liczba
348 567 347 678 343 598 341 722
mieszkancow

Id: B74A8764-C521-4AA9-A1BA-B91C142D06D7. Podpisany Strona 10 z 22



Liczba
mieszkancow
51 808 53713 55 750 57 850
powyzej 65

roku zycia

Procent

populaciji
o 14,8 % 15,4 % 16,2 % 16,9 %
powyzej 65

roku zycia
Zrédto : Bank Danych Lokalnych GUS

Program szczepien ochronnych przeciw grypie bedzie realizowany wsrod
mieszkancow Lublina w wieku co najmniej 65 roku zycia. W okresie realizacji programu, tj.
w latach 2016 — 2020 szczepieniami objetych zostanie nie mniej niz 55 000 osob
(okoto 11 000 rocznie). Zaszczepienie takiej liczby osdb rocznie stanowic¢ bedzie okoto

18 % populacji mieszkancéw powyzej 65 r. Z.

Tabela nr 2 Adresaci programu szczepien dla osob powyzej 65 roku zycia w Miescie
Lublin w latach 2007 — 2014.

Rok 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 @ 2014

Liczba oso6b
objetych ok.10000 5413 6667 | 8407 | 6859 5750 5309 6171

szczepieniem
Zréoto : Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin

Program bedzie skierowany oséb powyzej 65 roku zycia, zamieszkatych na terenie
Miasta Lublin, u ktorych nie wystepujg przeciwskazania do szczepienia. W programie
wezmie udziat grupa nie mniej niz 11 000 osdb rocznie. Program bedzie miat tez aspekt
edukacyjny dotyczgcy m.in.:

— prawidtowego stosowania antybiotykow celem ochrony ich skuteczno$ci;
— informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane
wirusem grypy,

— popularyzacji szczepien ochronnych jako profilaktyki choréb zakaznych

10
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— postepowania w razie wystgpienia NOP - Niepozgdanych Odczynow

Poszczepiennych.

2. Tryb zapraszania do programu:
— informacja na stronie internetowej Urzedu Miasta,
— informacja w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona
internetowa, tablica ogtoszen); podmiot leczniczy; ktory otrzyma Srodki

finansowe zobowigzany bedzie do informowania pacjentow o szczepieniach,
— informacja w lokalnych mediach,
— informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek,
— konferencja prasowa Prezydenta Miasta Lublin zachecajgca do szczepien,

— wykorzystanie materiatéw dostepnych do promocji szczepien ze strony

internetowej Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.

IV. Organizacja programu.

Przeprowadzenie szczepien w grupie nie mniej niz 11 000 oséb powyzej 65 roku
zycia rocznie, ogotem w latach 2016 — 2020 nie mniej niz 55 000.
1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie podmiotow
leczniczych realizujgcych program; podpisanie uméw na realizacje programu.
2. Rozpowszechnienie informacji na temat szczepien oraz infekcji wirusem grypy (strona
internetowa Urzedu Miasta Lublin, informacja w lokalnych mediach, informacja na terenie
podmiotdw realizujgcych program).
3. Przeprowadzenie szczepien przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert
(przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia oraz wykonanie
szczepienia).
4. Sporzgdzenie opracowania z przebiegu przeprowadzonych szczepien, na podstawie
sprawozdan przestanych przez realizatoréw programu.
5. Mozliwo$¢ zaszczepienia sie w dowolnie wybranym podmiocie leczniczym — uczestnicy

programu nie podlegajg rejonizacji.

1. Planowane interwencje.

- Szczepienia przeciwko wirusowi grypy.

11
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- Edukacja adresatow programu. Podczas wizyty lekarskiej bedzie prowadzona
takze edukacja na temat pozytywnych skutkéw szczepien oraz profilaktyki grypy. Osoby
zaszczepione bedg takze poinformowane o postepowaniu w razie wystgpienia NOP —
Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych.

Wsrod szczepionek dostepne bedg szczepionki, ktére bedg zalecane w danym roku
realizacji programu. Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktory

otrzyma srodki na realizacje umowy.

2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw do programu.

Program jest skierowany do mieszkancow Lublina, zamieszkatych na terenie

Miasta Lublin, ktérzy spetniajg tgcznie kryteria:
1) wiek co najmniej 65 rok zycia;
2) miejsce zamieszkiwania Lublin;
3) brak przeciwskazan do szczepienia.

W programie wezmie udziat grupa nie mniej niz 11 000 oséb w danym roku. Na
przestrzeni 2016 — 2020 roku zaszczepionych zostanie ok. 55 tys. osob. Mieszkancy,
ktorzy przejdg pozytywng kwalifikacje do szczepienia bedg mogli skorzystac ze
szczepienia. O przyjeciu do programu decydowac bedzie takze kolejnos¢ zgtoszen.

W trakcie wizyty lekarskiej, bedzie prowadzona edukacja na temat pozytywnych
skutkow szczepien oraz profilaktyki grypy. Osoby zaszczepione bedg takze
poinformowane o postepowaniu w razie wystgpienia NOP — Niepozgdanych Odczynow

Poszczepiennych.

3. Dostepne finansowane ze srodkéw publicznych swiadczenia opieki zdrowotne;.
W Polsce szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane.

4. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych.

Program polega na wykonaniu szczepien, przez co oczekuje sie znacznego
zmniejszenia wystepowania grypy oraz wywotanych przez nig powiktan. Zmiejszenia
czasu oczekiwania na wizyte lekarskg w POZ, dzieki zmniejszeniu zachorowan

infekcyjnych w sezonie oraz mniejszg liczbe hospitalizaciji.
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5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jesli zachodzi taka potrzeba.

Po wykonaniu szczepien adresat programu nie wymaga zadnych swiadczen i moze
opusci¢ podmiot leczniczy, co jest rownoznaczne z zakohczeniem udziatu w programie.
Uczestnik programu zostanie poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktora postuzy
Wydziatowi Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin do analiz i ewaluacji
programu. W przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego pacjent
bedzie korzystat z opieki medycznej, zgodnie z ogdinymi zasadami udzielania swiadczen

medycznych, o ktorych zostanie wczesniej poinformowany.

6. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny z
zachowaniem wszelkich warunkow, niezbednych dla prawidtowego szczepienia. Realizator
odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak réwniez ma obowigzek byc¢
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie

dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki.

7. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Lublin, ktéry odpowiedzialny jest bezposrednio za realizacje programow
profilaktycznych w Miescie Lublin. W programie wezmg udziat pielegniarki oraz lekarze,
pracujgcy w podmiotach leczniczych posiadajgcych podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Szczepienia bedg przeprowadzone przez pielegniarki posiadajgce kurs szczepien po
wczesniejszej kwalifikacji do szczepienia przeprowadzanej przez lekarza. Podmioty sg
zobowigzane spetnia¢ warunki okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
8. Dowody skutecznosci planowanych interwencji.

Szczepienia przeciwko grypie przynoszg wymierne korzysci. Co prawda

szczepionka dla oséb powyzej 65 roku zycia, a wiec wsrdd grupy bedgcej adresatami
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programu wynosi okoto 40-50 %' co nie jest wartoscig najwyzszg to w przypadku
wystgpienia infekcji wirusami grypy przebieg choroby jest zdecydowanie tagodniejszy a

sama smiertelnos¢ mniejsza.

V. Koszty

1. Szacunkowe koszty jednostkowe:

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia w podmiocie leczniczym — 30 zt / jedna
osoba. Na koszt sktada sie: lekarskie badanie kwalifikacyjne, wykonanie szczepienia
wiasciwg szczepionkg, utylizacja odpadow, edukacja pacjenta, akcja informacyjna. Koszt

oszacowano na podstawie analizy dotychczasowych kosztow realizacji programu.

2. Planowane koszty catkowite realizowanego programu.

Liczba Cena Cena jednostkowa| Koszt roczny Koszt roczny
szczepien jednostkowa uwzledniajgca programu uwzgledniajacy
inflacje inflacje
2016 11 000 30 30,69 330 000 337 590
2017 11 000 30 31,39 330 000 345 290
2018 11 000 30 32,11 330 000 353 210
2019 11 000 30 32,84 330 000 361 240
2020 11 000 30 33,60 330 000 369 600
Razem| 55000 30 Srednio 32,12 1 650 000 1766 930

Sredni wskaznik inflacji na przestrzeni 2010 — 2014 wyniost 2,3 %. Przyjmujac taki
wskaznik wzrostu cen w latach 2016 — 2020 dokonano szacunkéw kwot realizacji
programu w poszczegolnych latach, co zawarto w tabeli wyzej.

Koszt catkowity realizacji programu w roku 2016 wynositby 337 590 zt, w roku 2017
- 345 290 zt, w roku 2018 - 353 210 zt, w roku 2019 - 361 240 zt a wroku 2020 - 369 600
zt. Catkowity planowany koszt realizacji programu w latach 2016 — 2020 wynositby
1766 930 zi.

1 M.T. Osterholm, N. S. Kelley, A. Sommer, E. A. Belongia. Efficacy and effectiveness of influenza vaccines: a
systematic review and meta-analysis. ,,The Lancet Infectious Diseases”. 12 (1), s. 36-44, 2012
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3. Zrédta finansowania.
Program szczepien przeciwko wirusom grypy finansowany bedzie z budzetu Miasta
Lublin lub innych pozyskanych na ten cel funduszy ($rodki pozyskane z funduszy

europejskich).

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

1. Ocena zgtaszalnosci do programu.
Zgtaszalnos$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby os6b zgtaszajgcych sie
do uczestnictwa w programie przedstawionych w sprawozdaniu okresowym i koncowym z

realizacji zadan programowych.

2. Ocena efektywnosci programu.
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lublin. Na ocene sktadac¢ sie beda:
1) liczba osob, ktére zostang zaszczepione;
2) liczba osob powyzej 65 roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy oraz powiktan
pogrypowych;
3) liczby zgondéw oséb powyzej 65 roku zycia wywotanych grypg oraz powiktaniami
pogrypowymi.
Ocena programu bedzie dokonana przy wspétpracy z konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie chorob zakaznych oraz Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym
w Lublinie. Ocena bedzie dokonywana po kazdym roku realizacji programu oraz po

zakonczeniu catosci programu.

3. Ocena jakosci swiadczen.
1) wyniki ankiety dotyczgcej opinii nt. realizacji programu,
2) monitorowanie organizacji i realizacji programu,
3) kontrola okresowa realizacji programu,
)

4) sprawozdanie okresowe i koncowe z realizacji zadan programowych.
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4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych

zasobow jest optymalne.

1. Choroby wywotywane przez wirus grypy sg szczegolnie grozne dla oséb starszych.

2. Szczepienia na grype sa najlepszym srodkiem profilaktyki chorob zakaznych.

3. W latach 2007-2015 w Miescie Lublin byt realizowany program szczepieh ochronnych
przeciw wirusowi grypy osob powyzej 65 rz.. Corocznie szczepionych byto ok. 6 500 oséb
co stanowi okoto 11,2 % populacji. Program cieszyt sie duzym zainteresowaniem oraz
pozytywnym przyjeciem wsérod mieszkancow. Srodki finansowe przeznaczane na

szczepienia byty wykorzystywane niemal w 100 %.

VIl. ZAGROZENIA DLA PROGRAMU.
Program moze nie zosta¢ zrealizowany catkowicie lub w czesci ze wzgledu na:
— przeznaczenie mniejszych srodkéw finansowych w budzecie Miasta Lublin niz

okreslone w programie,
— mniejsze niz zaktadane zgtaszanie sie uczestnikow do programu,

— zmiane przepisow prawnych uniemozliwiajgcg realizacje programu.

VIIl. CZAS TRWANIA PROGRAMU.
Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2020. Realizacja Programu jest

zgodna z dziataniami planowanymi w aktualnie wdrazanym do uchwalenia Programie
Zdrowie dla Lublina na lata 2016 -2020.
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Podstawa prawna:
1. Ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych z

dnia 27 sierpnia 2004 r.
2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia

prac nad opracowaniem i realizacjg programow zdrowotnych;
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Zataczniki:

Sprawozdanie koncowe z realizacji programu zdrowotnego

pieczatka podmiotu leczniczego

SPRAWOZDANIE KONCOWE
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO
Z2godni€ Z UMOWE NI ....eiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee zdnia ...................

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia

realizowany wokresieod............... do................
Nr czesciowei Data wystawienia Liczba Koszt
Lp. ¢ ) czesciowej wykonanych jednostkowy Wartos¢
faktury/rachunku Y L
faktury/rachunku szczepien szczepienia
1.
2.
Ogoétem

Liczba niewykorzystanej
dawek szczepionki w ramach
srodkéw finansowych
przekazanych z budzetu
Miasta Lublin

Przyczyna niewykorzystania
srodkéw w catosci

Opisowa ocena realizacji programu zdrowotnego

Data, imie i nazwisko osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie

Data, podpis i pieczgtka osoby / oséb zatwierdzajgcej / cych sprawozdanie:
(podpis skfada osoba / osoby upowaznione do reprezentowania Zleceniobiorcy)
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Ankieta oceny realizacji programu

Szanowni Panstwo

Zwracam sie z prosbg o poswiecenie kilku minut Panstwa cennego czasu i odpowiedz na

kilka pytan niniejszej ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji programu szczepien ochronnych
przeciw grypie w Lublinie. Badania majg charakter anonimowy i bedg opracowane i wykorzystane
przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin.

Pytania w ankiecie sa jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi prosimy

zaznaczac¢ znakiem znakiem ,,0” lub dokona¢ wpisu w wyznaczone miejsce.

1.

Skad dowiedziata sie Pani/Pan o0 mozliwosci zaszczepienia sie przeciw grypie?

a) informacja od pracownikéw medycznych

b) informacja, ogtoszenie w przychodni

) rodzina /znajomi

d) $rodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)
e)inne: jakie?.......ccccccveeeenenns

Czy jest Pani/Pan zadowolonaly z mozliwosci korzystania z bezplatnych szczepien
ochronnych przeciw grypie?

TAK NIE NIE WIEM
Czy przed wykonaniem szczepienia zostata Pani/Pan poinformowana o:
a) korzysciach ze szczepienia TAK NIE
b) mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych TAK NIE
c) postepowaniu przy wystgpieniu odczynu poszczepiennego TAK NIE

Gdyby szczepienia nie byly bezptatne, czy skorzystataby Pani/Pan z nich?
TAK NIE NIE WIEM

Jaki byt powéd Pani/Pana decyzji o zaszczepieniu sie przeciw grypie?

a) porada lekarza

b) che¢ zabezpieczenia sie przed zachorowaniem na grype

¢) kampania w mediach

d) przypadki zachorowan w rodzinie lub wsréd znajomych

Ktory raz korzysta Pani/Pan ze szczepien przeciw grypie finansowanych przez Miasto
Lublin?

a) po raz pierwszy

Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu szczepieh przeciw grypie innym
osobom?

TAK NIE NIE WIEM
Pte¢ osoby wypetniajacej ankiete
a) kobieta
b) mezczyzna
Wyksztalcenie
a) podstawowe;
b) zawodowe;
c) srednie
d) wyzsze
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