UCHWALA NR........convninee
RADY MIASTA BIELSK PODLASKI

w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, poz. 1000, poz. 1349)
w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 1 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, poz. 2110, poz. 2217, poz. 2434, poz. 2361, z 2018 r. poz. 107, poz. 138, poz. 650,
poz. 697, poz. 730, poz. 858, poz. 912, poz. 932, poz. 1115, poz. 1128) Rada Miasta Bielsk

Podlaski uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sig¢ ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020”, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bielsk Podlaski.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.
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t redakcy nej bez zastggeze,
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MIASTO BIELSK PODLASKI

ul. Kopernika 1
17-100 Bielsk Podlaski
tel. 85 731 81 88
fax. 85 731 81 50
e-mail: um@bielsk-podlaski.pl

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1938, poz. 2110, poz. 2217, z 2018 r. poz. 1138, poz. 1321, poz. 1428, poz.

2434, poz. 138, poz. 107)

Bielsk Podlaski, 2018 r.
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zycia na lata 2018-2020

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa sezonowa to ostre zakazenie wirusowe ukltadu oddechowego z typowym okresem
wylegania wynoszacym 1-2 dni. Charakterystycznymi objawami zakazenia wirusami grypy
sg: gorgczka, dreszcze, bol glowy, bole miesniowo — stawowe, zmeczenie 1 niekiedy suchy
kaszel. Objawy chorobowe mogg si¢ utrzymywac¢ do 2 tygodni. Chociaz u oséb ogdlnie
zdrowych (bez chordb i stanow stanowigcych czynniki ryzyka ciezkiego 1 powiklanego
przebiegu grypy) zakazenia wywolane wirusami grypy majg na ogot charakter
samoograniczajgcy si¢, mozliwe jest jednak pogorszenie funkcjonowania w Srodowisku
domowym 1 zawodowym trwajgce przez 7-10 dni, a zachorowania sg zwigzane z absencjg
w pracy. Dodatkowo, zakazenia wywolane wirusami grypy tatwo przenosza sie pomiedzy
ludZzmi droga kropelkowg lub kontaktowa; zakazajg pacjenci w okresie inkubacji oraz
aktualnie wystepujacymi objawami chorobowymi, a takze osoby z jedynie minimalnie
nasilonymi objawami lub takie, u ktérych zakazenie ma przebieg objawowy.
[stnieje powszechne i bledne przekonanie, ze grypa nie jest choroba powazng i zagrazajaca
zdrowiu czy zyciu, tymczasem mozliwe jest wystgpienie wielu powiklan pogrypowych,
zaréwno u ludzi zdrowych, jak i tych z chorobami przewlektymi (z grup ryzyka)'.

Grupy ryzyka ciezkiego 1 powiktanego przebiegu grypy obejmuja:

- kobiety w cigzy,

- dzieci w wieku ponizej 5 lat, a szczeg6dlnie w 2 pierwszych latach zycia,

- 0soby w podesziym wieku (>65 lat),

- 0soby z otylos$cig znacznego stopnia (BMI >40),

- pacjentoOw z chorobami przewleklymi (bez wzgledu na wiek): ptuc (np. przewlekla
obturacyjna choroba ptuc — POChP, astma oskrzelowa), serca (np. choroba wiencowa), nerek,
watroby, chorob metabolicznych (w tym cukrzycy), uktadu krwiotworczego, niedoboru
odpornosci, itp.

Istniejq trzy typy wirusa grypy:

1) wirus grypy typu A — ma potencjatl epidemiczny 1 pandemiczny, zachorowania wystepuja
zaroOwno u ludzi, jak 1 u zwierzat;

2) wirus grypy typu B — ma potencjat epidemiczny, zachorowania tylko u ludzi;

3) wirus grypy typu C — wywoluje najczescie] tagodne zachorowania u dzieci (mozliwe
zachorowania u zwierzat).

I.2. Dane epidemiologiczne

Najnowsze badania epidemiologiczne wskazuja, iz kazdego roku w Unii Europejskie;
zakazonych wirusami grypy jest 25 — 100 milionéw oséb w kazdym wieku. W tej grupie
chorych na grype dochodzi do okoto 38 500 zgondw rocznie, w wiekszosci (>90%) zgony te
wystepuja u oséb w podesztym wieku (>65 lat). Szacuje si¢, ze w Unii Europejskiej rocznie
koszty zwiazane z zachorowaniami na grype, jej powiktaniami, hospitalizacjami, zgonami
oraz absencja chorobowa w pracy wynoszg 6 - 14 mld €. Grypa stanowi istotny problem dla

‘Red.: dr P. Blank, dr O.Falup-Pecurariu, dr G. Kassianos, dr E. Kuchar, dr J. Kyncl, dr A. Nitsch-Osuch, dr T.
Van Essen — ,,Szczepienia przeciw grypie: podstawowe fakty dla lekarza pierwszego kontaktu w Europie”, Rok
wydania 2016.
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systemow opieki zdrowotnej 1 spotecznej w calej Europie, zwlaszcza w miesiacach
zimowych, gdy liczba zachorowan jest najwicksza. 2

Sposréd  wszystkich  choréb  zakaznych objetych w  Polsce nadzorem
epidemiologicznym najwigcej zachorowan wywotuje grypa. Rokrocznie w okresie szczytu
sezonu epidemicznego, ktéry w Polsce obserwowany jest najczesciej w okresie od stycznia do
marca, zachorowania na grype i choroby grypopodobne powoduja przeciazenie systemu
podstawowej opieki zdrowotnej i stajg si¢ gldéwng przyczyng absencji chorobowej, generujac
powazne koszty ekonomiczne 1 spoleczne. W roku 2015, w ktérym zgloszono najwicksza
liczbg zachorowan od trzydziestu lat (3 843 438 przypadkéw, zapadalnos$¢ 9 994,7 na 100 tys.
0sob) w zwigzku z grypa 1 chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystat co
dziesigty Polak. Wprawdzie zachorowania na grype rzadko wymagaja hospitalizacji (0,32% w
2015 r.) 1 rzadko prowadza do ciezkich powiklan i zgonéw, jednak ze wzgledu na setki
tysigcy zachorowan, te niewielkie odsetki prowadzg do znacznej liczby hospitalizacji (w 2015
r. 12 197), powiklan 1 zgonow (wg wstepnych danych 156 przypadkéw w sezonie 2015/16).
Powazne nastepstwa grypy moga wystqpm u chorych w kazdym wieku, ale szczegdlnie
dotyczy to 0séb powyzej 60 lat i niemowlat.”

Polskie dane epidemiologiczne przedstawiaija sie nastepujaco™:

Tabela nr 1. Porownywanie liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz hospitalizacji
z powodu grypy 1 podejrzen zachorowan na grype (www.pzh.gov.pl):

1.09 — 15.08 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
zachorowania 2 724 650 3 732039 4 009 533 4 841 678
hospitalizacja 9250 12 059 15973 21084
Tabela nr 2. Liczba zgondéw z powodu grypy (www.pzh.gov.pl):

Sezon Wiek Suma
0 do 4 S do 14 15 do 64 65+

2013/2014 0 1 6 8 15

2014/2015 0 0 9 2 11

2015/2016 3 2 78 57 140

Komisja Europejska (na podstawie danych naukowych dostarczonych przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, ECDC) i Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zalecajg szczepienie jako najskuteczniejszy srodek zapobiegajacy zachorowaniom na
grype sezonowg 1 jako kluczowa interwencje pozwalajgca na ograniczenie wplywu tej
choroby na zdrowie publiczne.

W populacji oséb z grup ryzyka cigzkiego i powiktanego przebiegu grypy zaleca sie
osiggnigcie wskaznika zaszczepienia przeciw grypie na poziomie 75%, za$§ w Polsce poziom
wyszczepialnosci wynosi ok. 3-4%, co stanowi jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie.

Z danych podlaskiego sanepidu wynika, ze od wrzesnia 2017 do kofica kwietnia 2018
r. zgloszono 107 910 zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype, czyli o 2618

2 .

Tamze
® Red.: B. Wojtyniak, P. Gorynski- ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i Jej uwarunkowania”, Rok publikacji
2016.
*Red.: dr P. Blank, dr O.Falup-Pecurariu, dr G. Kassianos, dr E. Kuchar, dr J. Kyncl, dr A. Nitsch-Osuch, dr T.
Van Essen —,,Szczepienia przeciw grypie: podstawowe fakty dla lekarza pierwszego kontaktu w Europie”, Rok

wydania 2016.
3/10




Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 60 roku
zycia na lata 2018-2020

zachorowan mniej niz w sezonie 2016/17. Chorowalo nawet 86 os. dziennie’. W powiecie
bielskim odnotowano 11.688 zachorowan. Zapadalnos¢ najwieksza w regionie wynosiia
86/100 tys. mieszkancow. Ponad 2 razy wigcej niz srednia w wojewddztwie podlaskim, ktéra
wynosita w minionym sezonie 38/100 tys. mieszkaicow.°

Sytuacja epidemiologiczna grypy w miescie Bielsk Podlaski przedstawia sie nastepujaco’:

Tabela nr 3. Liczba zachorowan 1 podejrzen zachorowan na grype w miescie Bielsk Podlaski
w sezonach: 2014/2015, 2015/2016, 2016/2017

Sezon Wiek Suma
0do4 5 do 14 15 do 64 65 i wiecej

2014/2015 214 351 712 242 1519

2015/2016 498 599 856 322 2275

2016/2017 571 740 1748 558 3617

Tabela nr 4. Liczba hospitalizacji z powodu grypy 1 podejrzen zachorowan na grype
mieszkancOw Bielska Podlaskiego w sezonach: 2014/2015, 2015/2016, 2016/2017,

Sezon Wiek Suma
0do4 Sdo 14 15 do 64 65 i wiecej
2014/2015 0 0 0 2 2
2015/2016 0 1 1 0 2
2016/2017 0 0 0 0 0

Tabela nr 5. Liczba zgondéw z powodu grypy mieszkancow Bielska Podlaskiego w sezonach:

2014/2015, 2015/2016, 2016/2017

Sezon Wiek Suma
0 do4 5do 14 15 do 64 65 i wiecej
2014/2015 0 0 0 0 0
2015/2016 0 0 0 0 0
2016/2017 0 0 0 0 0

[.3. Opis obecnego postgpowania

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje, ze grypa jest istotnym problemem
zdrowotnym na $wiecie 1 w zaleznosci od sezonu choruje na nig ok. 5-15% ogdélnej populacji.
Grypa jest jedna z wazniejszych przyczyn zachorowan i umieralnosci ludzi. Smiertelnosé
z powodu powiktan pogrypowych jest najwyzsza wsrdéd oséb powyzej 65 roku zycia 1 wynosi
ok. 1%. W Polsce ponad 93% o0s6b hospitalizowanych z powodu grypy ma ostre objawy ze
strony ukladu oddechowegog.

Obecnie brak jest Swiadczen alternatywnych, ktore moglyby zastapi¢ szczepienia.
Zgodnie z kalendarzem szczepien na rok 2018 szczepienia przeciwko grypie znajdujg sie
w grupie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sig

> www.wspolczesna.pl/zdrowie/5/

® http://www.wspolczesna.pl/zdrowie/g/zachorowania-na-grype-w-powiatach-wojewodztwa-podlaskiego-gdzie-
bylo-najwiecej-chorych.13176151,28998437/

” Dane Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku Podlaskim, 2018 r.

® Meldunki epidemiologiczne NZP-PZH 2012 —2015.
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w budzecie Ministra Zdrowia i w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczepionki
przeciw grypie sg platne. Dostepne sg w aptekach i/lub w NZOZ na terenie miasta.

Tabela nr 6. Liczba zaszczepionych przeciw grypie mieszkancéw Bielska Podlaskiego
w roku 2017 r.

Niepubliczne Zaklady Opieki Ilos$¢ zaszczepionych osob Koszt podania
Zdrowotnej szczepionki
NZOZ ,Medica” 215 os. 45 7k
NZOZ ,Vita” 255 os. 40 zi
NZOZ ,, Twoj Lekarz” 93 os. 35 zt
NZOZ ,Leko” 113 os. 30 zi
Razem: 676 os. X

Zrodto: Dane z ww. NZOZ

W 2017 r. platnymi szczepionkami przeciw grypie zaszczepilo sie niespelna 3 %
mieszkancow (2,64%) z liczby 25.531° mieszkancéw miasta Bielsk Podlaski (stan na
31.05.2018 r.).

11. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
II.1. Cel gtéwny:

Zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie powiklan pogrypowych
stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia w populacji po 60 roku zycia.

I1.2. Cele szczegotowe:

1) zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych przeciw grypie w populacji mieszkancow Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia,

2) spadek zachorowalnosci na grype w ogdlnej populacji miasta,

3) zmniejszenie zapadalnosci na grype i powiktania wsrod oséb objetych szezepieniami,

4) zwigkszenie wiedzy i Swiadomosci w spotecznosci lokalnej dotyczacej kwestii zagrozen
zwigzanych z grypa 1 jej powiklaniami.

I1.3. Mierniki efektywnogci realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Miernikiem efektywnosci Programu szczepien przeciwko grypie bedzie:

1) liczba 0s0b zaszczepionych w Programie,

2) odsetek o0sOb uczestniczagcych w Programie w stosunku do ogélnej liczby 0s6b
spetniajgcych kryteria kwalifikacji do Programu,

3) spadek zachorowalnosci na grype w grupie oséb zaszczepionych.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

III.1. Populacja docelowa

Beneficjentami koficowymi Programu sa mieszkancy Bielska Podlaskiego po 60 roku
zycia. Populacja objeta programem stanowi grupe oséb, u ktérych ryzyko powiklan
pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych

° Zrédto: Dane Referatu Urzedu Stanu Cywilnego Urzedu Miasta Bielsk Podlaski
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kosztow. Wedlug stanu na dzien 31.05.2018 r. uprawnionych do Swiadczen jest 6324
mieszkancow w wieku 60+ , w tym 3686 kobiet i 2638 mezczyzn.'”

Planuje si¢ objecie szczepieniami przeciw grypie ok. 1100 mieszkancow Bielska
Podlaskiego.
III.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotne; oraz Kkryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotne]

Uczestnikiem Programu moze by osoba, ktéra jest mieszkancem Miasta Bielsk
Podlaski w wieku 60+. Udzial w Programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem
przeciwwskazan do realizacji szczepien.

Uczestnictwo w Programie polegaé bedzie na:

- zakwalifikowaniu osoby do Programu przez lekarza,

-edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, do ktérego
mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dzialan niepozadanych.

Z uwagi na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do Programu decyduje
kolejnos¢ zgloszenia sie do podmiotu leczniczego realizujacego Program.

Udziat w Programie zostanie zakonczony w sytuacji:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,
- obecnosci przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,
- poddania si¢ szczepieniu,
- wyczerpania si¢ puli szczepionek.
Tryb zapraszania do Programu:
- informacja na stronie internetowej miasta,
- informacja w podmiotach leczniczych wykonujacych szczepienia,
- informacja w lokalnych mediach,
- informacja uzyskana od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
- informacja przekazana na spotkaniach UTW 1 Miejskiej Rady Seniordw,
- informacja przekazana przez pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bielsku Podlaskim,
- plakaty,
- ogtoszenia parafialne.

[1I.3.Planowane interwencje:

Osoby spelniajgce kryterium wigczenia si¢ do Programu zostang zaszczepione
przeciwko grypie. Wybor szczepionki bedzie dokonany przez realizatorow Programu wedhug
najnowsze] wiedzy medyczne] oraz wedhug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki
produktow. Ze wzgledu na szeroka ochrong oraz pordéwnywalne bezpieczenstwo beda
stosowane czterowalentne szczepionki przeciw grypie (zalecane przez WHO, CDC, ECDC,
PAHO 1 polecane przez Rade Naukowg Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy)"!

[11.4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach polityki zdrowotne;

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego przeciw grypie na zasadzie
dobrowolnosci otrzymaja osoby w wieku 60+. Rocznie w Programie zaszczepionych zostanie
ok. 1100 os. Szczepienia poprzedzone beda kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

' Zrédto: Dane Referatu Urzedu Stanu Cywilnego Urzedu Miasta Bielsk Podlaski
"' Opracowanie zbiorowe: ,,Rekomendacje ekspertéw Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy dotyczace
profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2017/2018”, Rok wydania 2017
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III.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie
osoby zainteresowanej. Ponadto na kazdym etapie zar6wno przy zgloszeniu jak i w trakcie
pacjenci uzyskaja pelng informacj¢ dotyczaca szczepien. Personel realizatora wykonujacy
szczepienia przekaze réwniez zainteresowanym informacje o sposobie postepowania
w przypadku wystgpienia ewentualnych objawdéw poszczepiennych lub prowadzenia
diagnostyki w zwigzku wykrytymi zmianami.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej 1 dziatania podejmowane w ramach etapow:
1) ogloszenie naboru ofert na realizacje Programu,
2) wybor podmiotoéw leczniczych realizujacych Program, w drodze otwartego konkursu ofert,
3) realizacja Programu:
a) kampania informacyjno-edukacyjna,
b) rekrutacja do programu oséb w wieku 60+ poprzez ogloszenia i informacje
o Programie,
c) ustalenie harmonogramu szczepien,
d) kwalifikacja lekarska,
e) wykonanie szczepien ochronnych,
f) wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika Programu.

Tabela nr 7. Harmonogram realizacji Programu

Lp. Zadania Termin realizacji
Rok 2018
1. Przyjecie Programu sierpien 2018 r.
Z. Ogloszenie i rozstrzygniecie konkursu ofert wrzesien 2018 r.
Przeprowadzenie akcji informacyjno-
3. edukacyjnej 1 — 15 pazdziernika 2018 r.
Szczepienia ochronne
4, Rozliczenie merytoryczne i finansowe 16 pazdziernika 2018 r. — 30 listopada 2018 r.
5. programu grudzien 2018 r.
Rok 2019
6. Ogtloszenie 1 rozstrzygnig¢cie konkursu ofert czerwiec — lipiec 2019 r.
Przeprowadzenie akcji informacyjno-
7. edukacyjnej sierpien — wrzesien 2019 r.
Szczepienia ochronne
8. Rozliczenie merytoryczne i finansowe wrzesien — listopad 2019 r.
9. programu grudzien 2019 r.
Rok 2020
10. | Ogloszenie i rozstrzygniecie konkursu ofert czerwiec — lipiec 2020 r.
Przeprowadzenie akcji informacyjno- sierpien — wrzesien 2020 r.
11. | edukacyjne;
Szczepienia ochronne wrzeslien — listopad 2020 r.
12. | Rozliczenie merytoryczne i finansowe
13. | programu grudzien 2020 r.
Ewaluacja programu
14, styczen — luty 2021 r.
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[V.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
1 warunkow lokalowych

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktére zostang
wybrane do realizacji Programu w drodze konkursu ofert. Preparat szczepionkowy do
realizacji Programu zostanie wybrany na podstawie najnowsze] wiedzy medycznej 1
obowigzujacych zalecen oraz ktdry bedzie zarejestrowany 1 dopuszczony do obrotu w Polsce.
Kompetencje podmiotéw ubiegajgcych si¢ o realizacje szczepien w ramach programu polityki
zdrowotne], zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitarno —
epidemiologicznego nad podmiotem przez wiasciwego powiatowego inspektora sanitarnego.

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmioty prowadzgce dziatalnosé
lecznicza spetniajace nastepujgce warunki:
a) kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami,
b) wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji Programu.
Etap sczepien zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu
szczepien oraz liczbie zaszczepionych oséb. Na zakonczenie realizacji programu osoby objete
programem szczeplen zostang poproszone o wypelnienie ankiety badania satysfakcji ze
sposobu realizacji Programu 1 jakosci udzielonych swiadczen (wzér ankiety w zatgczniku nr 1
do Programu).

Akcje informacyjno — edukacyjng oraz rekrutacj¢ uczestnikow do Programu

przeprowadzg realizatorzy wybrani w drodze konkursu ofert.

Program bedzie realizowany w latach 2018-2020. Wykonanie szczepien ochronnych
bedzie realizowane w okresie od wrzesnia do listopada danego roku realizacji Programu (na
poczatku sezonu epidemiologicznego).

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie
Realizacja programu bedzie na biezagco monitorowana przez Referat Oswiaty 1 Kultury

Urzedu Miasta Bielsk Podlaski. Zakresem monitoringu zostang objete:

a) przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej, w tym rzetelnego informowania
1 uSwiadamiania beneficjentow Programu o korzysciach ze szczepien i1 przeciwskazaniach do
szczepien, zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami,

b) ocena zglaszalnosci do Programu (ocenie podlegaé¢ bedzie odsetek o0séb
uczestniczagcych w Programie w stosunku do ogdlnej liczby oséb spetniajacych kryteria
kwalifikacji do Programu oraz liczba osob zaszczepionych w programie na podstawie
miesiecznych sprawozdan, ktore stanowi¢ beda zalgcznik do umowy z realizatorem
Programu),

c) szczepienia ochronne,

d) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych,

e) ocena jakosci swiadczenia w Programie (wszyscy uczestnicy zostang
poinformowani o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag do organizatorow, tj. Urzedu
Miasta Bielsk Podlaski badania w zakresie jakosci uzyskanych s$wiadczen. Ponadto po
zakoficzeniu szczepienia uczestnicy programu wypelnig anonimowa ankiete ewaluacyjng
dotyczacg badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu 1 jakosci udzielonych
swiadczen).
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V.2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci Programu

Efektywnos¢ realizowanego programu bedzie monitorowana i oceniana na podstawie
danych dotyczacych zachorowan i hospitalizacji z powodu grypy.

Ewaluacja bedzie polegala na ocenie zdefiniowanych miernikéw efektywnosci
opisanych w czesci I1.3 Programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

VI.1. Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem podania szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji
informacyjno — edukacyjnej wyniesie okoto 45,00 zi.

VI1.2. Koszty catkowite ,
Calkowity roczny koszt realizacji programu w 2018 r. wyniesie 50.000,00 zt. Srodki

w latach 2019-2020 planuje si¢ w wysokosci nie mniejszej niz 50.000,00 zt rocznie.

Tabela nr 8. Koszty realizacji Programu

Lata Szacunkowy koszt Planowana liczba osob do Calkowity koszt
jednostkowy zaszcezepienia
2018 45,00 zt 1111 os. 49.995,00 zi
2019 45,00 z1 1111 os. 49.995,00 zt
2020 45,00 zt 111 1.@3, 49.995,00 zi
Razem: 3333 os. 149.985,00 zt

Zrodlo: opracowanie wilasne

VI1.3. Zrédta finansowania
Koszty realizacji programu zostang w calosci pokryte z budzetu miasta Bielsk

Podlaski.
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Zalacznik nr 1 do Zalacznika do uchwaty

ANKIETA

dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych
swiadczen (badanie anonimowe)

1. Jak ocenia Pan/Pani swoj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska
Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020":

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych po wykonaniu szczepienia

1 2 3 . 5 6

- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwiazanych z wykonaniem szczepienia

1 2 3 = 5 6

- bardzo stabo/bardzo wysoko

2. Jak Pan/Pani1 ocenia jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach ww. Programu:

a) terminowos¢ wykonania szczepien

1 2 3 = 5 6

- bardzo stabo/bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)

1 2 3 = 5 6

- bardzo stabo/bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (podanie szczepienia)

1 2 3 = 5 6

- bardzo stabo/bardzo wysoko

3. Czy uwaza Pan/Pani, ze realizacja tego Programu jest potrzebna 1 nalezy go kontynuowac?

1 2 3 < 5 6

- zdecydowanie nie/zdecydowanie tak

4, Jakie sg Pana/Pani potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej w miescie
Bielsk Podlaski?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10/10




