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UCHWALANR ..... vereare /2018
RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY
Z dnia ...... cerveerenas 2018 r.

w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
obejmujgcego szezepienie przeciwko grypie oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawa

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22017 r. poz. 18751 2232 oraz z 2018 1. poz. 130) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1iart. 115
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 i
650) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyznaje si¢ podmiotom leczniczym w 2018 r. dotacje na realizacje programu
polityki zdrowotnej obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie os6b bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawe,
w tgcznej kwocie 52 000,00 zk (stownie zlotych: pigédziesiat dwa tysiace).

2. Program polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1
do uchwaty.

3. Wykaz podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z kwotami
przyznanych dotacji stanowi zalacznik nr 2 do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi m.st. Warszawy.
§ 3. Uchwata podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca
Rady m.st. Warszawy

Ewa Malinowska-Gruapinska
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Zalacznik nr 1

do uchwaly nr.........../2018
Rady m.st. Warszawy
zdnia ........ eeees 2018 1.

Program polityki zdrowotnej obejmujacy szczepienie przeciwko grypie osob
bezdomnych przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych
przez. m.st. Warszawa

L. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a. Problem zdrowotny
Grypa jest zespolem objawéw klinicznych zwigzanym z ostrym zakazeniem ukladu

oddechowego, wywolanym przez wirusa grypy, stanowigcym duze zagrozenie dla zycia
i zdrowia. Zarazenie wirusem grypy nastgpuje droga kropelkowa. Zachorowanie na 2Iype moze
powodowaé pojawienie sig innych choréb jako powiklan. Moze réwniez doprowadzi¢ do pogorszenia
przebiegu chorob wystepujacych przed zachorowaniem.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 100 miliondw
tudzi, dla 500 tysigcy do 1 miliona pacjentéw choroba okazuje si¢ $miertelna (ponad 90
procent zgonéw zwigzanych z grypa wystepuje u 0s6b starszych, . powyzej 65 roku zycia).
Grypa jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujac
jednoczesnie duze straty ekonomiczne.

W Polsce rejestruje si¢ od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowad na grype
w zaleznosci od sezonu epidemicznego. Szczyt zachorowan ma miejsce zwykle miedzy
styczniem a marcem.

Wedlug danych Powiatowej Stagji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie w 2014 r.
ogolem na tereniec Warszawy odnotowano 102605 przypadkéw zachorowan na grype
i zakazen grypopodobnych, natomiast w 2015 . wystapito 90 857 przypadkéw zachorowan,
w roku 2016 odnotowano 119034 przypadkow zachorowan, a w 2017 r. bylo 156 009
zachorowart na grype.

Dane dotyczgce liczby zachorowah na grype moga byé¢ zanizone ze wzgledu na
niedoskonatosci systemu rejestracji przypadkéw choréb zakaznych, jak i fakt, Ze nie kazdy
chory udaje si¢ do lekarza. Z kolei liczba zgonéw w naszym kraju jest trudna do oszacowania.
Zakazenie wirusem grypy nie jest w wickszosci przypadkoéw potwierdzane badaniami
wirusologicznymi. Grypa nie jest takze umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna,
chocby dlatego, ze wiele zgonéw faktycznie zwigzanych z zakazeniem wirusem grypy
nastgpuje w wyniku powiklan, kiedy niemozliwe jest juz wykrycie wirusa,

Na infekcje grypowe s narazone, m.in, osoby o niskim statusie spolecznym i ekonomicznym.
Zakazenie wirusem grypy jest najczestsza przyczyng zaostrzen chordb ukladu oddechowego,
moze takze prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostatych ukiadow, w tym ukiadu sercowo-
naczyniowego.

Szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng metodsy profilaktyki powiklan
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza
liczbg zachorowatt, redukuje liczbe hospitalizacji oraz $miertelnosé z powodu grypy i jej
powiklan.
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Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest rekomendowane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia jako metoda prewencji wtémnej oraz zapisane jest przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w Programie Szczepieri Ochronnych na 2018 rok jako szczepienie zalecane.

Gléwne czynniki ryzyka zachorowania:

1) niski status spoteczny i ekonomiczny;

2) infekcje w czasie sezonu grypowego;

3) wiek (zachorowania w grupie ryzyka zwickszaja mozliwosé wystgpienia ciezkiego
przebiegu 1 powiklan);

4) osoby narazone na powiklania pogrypowe;

5) nieprzestrzeganie zasad higieny.

Prawdopodobne czynniki ryzyka:
1) niedozywienie lub niewtasciwa dieta, m.in. (pozbawiona witaminy C);
2) przebywanie w duzych skupiskach.

b. Epidemiologia

Grypa jest jedng z najczgéciej wystepujacych wirusowych chorgh zakaznych 1 istotng
przyczyna zachorowan oraz zgonéw w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedtug
szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) co roku na grype’:

- choruje od 330 miIn do 1,76 mid ludzi,

- 3-5 min 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawéw,

- umiera od 500 tys. do miliona os6b®

Grypa jest ostra chorobg zakazng wywolywang przez trzy typy wirusa: A, B i C. Najbardziej
charakterystyczna cechy tego wirusa jest jego zmienno$é antygenowa, ktéra moze przebiegad
na dwa sposoby:

1) przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy;

2} skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie™,

Cho¢ grypa wystepuje na §wiecie od wiekéw, nie udato sie jej jeszcze opanowac, miedzy
innymi ze wzgledu na wspomniang zmienno$¢ wirusa. Co roku na calym $wiecie wystepuja
sezonowe epidemie grypy”. W XX wieku odnotowano trzy pandemie grypy. Pierwszg byla
tzw. hiszpanka (wywolana wirusem podtypu A/HIN1/ w latach 1918-1919), ktora
spowodowala zgon 50-100 mln ludzi. Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka,
wywotana wirusem podtypu A/H2N2/ (szacunkowa liczba zgonéw 1-4 mln) i w latach 1968-
1970 tzw. grypa Hong Kong, wywolana wirusem podtypu A/H3N2/ (szacunkowa liczba
zgon6w 1-4 min)”.

c¢. Populacia podlegajgca jednostce samorzadu tervtorialnego

Liczba 0séb bezdomnych przebywajacych w noclegowniach i schroniskach na terenie m.st.
Warszawy, z ktérymi m.st. Warszawa podpisato whasciwg umowe.

W Warszawie przebywa ok. 2 500 bezdomnych, natomiast noclegownie i schroniska
posiadaja 1 173 migjsc.

Przedmiotowy program skierowany bedzie - na podstawie dotychczasowych doswiadczen
w realizacji - do 650 oséb.

" Brydsk LB, et al, Grypa ostatniz niekontrolowang plags hidzkosci, Krajowy Ofrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Pafstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2009;

2w krajach rozwijajacych si¢ zaréwno zapadalnesé, jak i $miertelnosé z powedu grypy moga byé jednak znacznie niedoszacowane ze
wzgledu nz ograniczona dostepnosé danych;

" Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak 1..B., Grypa. Pandemia grypy mit
czy realne zagrozenic?, Warszawa, 2008, s. 59-61;

¥ Brydak L.B., Grypa, Pandemia Brypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s, 61;

" Pandemic influenza preparedness and response, A WHO guidance document, Qeneva, WHQ, 2009, 5.13, oraz Implementation of the
mtermational keaith regulations in relation to pandemic (AHIND, WHO, 2009,5. 37149,
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d. Finansowanie ze §rodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotne;

W Programie Szczepient Ochronnych na 2018 rok wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie
sa szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze é$rodkéw znajdujacych sie w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Sg zalecane wg wskazan:

1) klinicznych i indywidualnych

- przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesiaca zycia) i dorostym, szczegblnie
chorujagcym na niewydolno$é ukladu oddechowego, astm¢ oskrzelowa, przewlekls
obturacyjng chorobg pluc, niewydolnosé ukladu krazenia, chorobg wiencowa (zwlaszcza
po przebytym zawale serca) niewydolnosé nerek, nawracajgcy zespo! nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne
i neurorozwojowe;

- osobom w stanach obnizonej odpomosei (w tym pacjentom po przeszczepie narzadéw lub
tkanek);

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigea zycia do 18 roku Zycia, szezegdlnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w  tym
matoplytkowoscia idiopatyczng, ostrg bialaczka, chioniakiem, sferocytoza wrodzong,
dysfunkcjg $ledziony, po splencktomii =z pierwotnymi niedoborami odpornosci,
po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub
po przeszezepieniu narzadéw wewngtrznych, leczonym przewlekle salicylanami;

- kobietom w cigzy lub planujgcym ciaze;

2) epidemiologicznych

Wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu

Leczniczego, w szczegdlnosei:

- zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesiaca zycia);

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

- osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej
6 miesiaca zycia oraz z osobami w wieku podeszlym lub przewlekie chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepieni);

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkol, handlu, transportu;

- pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych calodobowa opicke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesziym wieku, w szczegblnosei przebywajacym w zakladach
opiekunczo-leczniczych,  placéwkach pielggnacyjno-opiekudczych,  podmiotach
$wiadczgcych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dhugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotne] oraz
lecznictwa vzdrowiskowego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepiefi przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede
wszystkim unikniecie powaznych powikias pogrypowych takich jak: zapalenie pluc,
zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie mieénia sercowego. Grypa moze takze wywolaé
zaburzenia neurologiczne oraz powiktania ze strony ukladu nerwowego, np. zapalenie mozgu,
Skuteczno$¢ szezepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70 - 90%. Odpornos¢ po szczepieniu
wyksztakca sie po okoto dwéch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigey. Szczepienie przeciwko
grypie jest bezpieczna i skuteczng metoda profilaktyki powiklan pogrypowych w grupach

wysokiego ryzyka.
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Wieloletnie obserwacje pozwalaja zauwazy¢, ze szczepienie przeciwko grypie w Znaczacy
Sposob ogranicza transmisje wirusa w populacji i zmniejsza liczbe zachorowad wéréd oséb
niezaszczepionych. Odpornosé populacyjna (zbiorowiskowa) powoduje, ze szczepienia
przeprowadzone w danym $rodowisku doprowadzajg do znacznego spadku zachorowan osob
niezaszczepionych,

" Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegdlnie w stosunku do osob
starszych kladzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktérej podstawowym narzedziem
wykonawczym jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020. Celem
strategicznym programu jest wydhuzenie zycia, poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spofecznych w zdrowiu.

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaly Nr LXII/1789/2005 Rady m.st. Warszawy z dnia
24 listopada 2005 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta Stotecznego Warszawy
do 2020 roku (Cel strategiczny 1.: Poprawa jakodci zycia i bezpieczefistwa mieszkaficow
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostgpnodci ustug publicznych,
W tym oswiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy spofecznej) jak
rowniez z Uchwatg Nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r.
W sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoteczna, Cel
szczegolowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spolecznej, Cel strategiczny 2.:
Wzrost  potencjatu spolecznego, Cel szczegblowy 2.1  Podniesienic jakosci
1 konkurencyjnosci kapitatu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujacego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracja spoleczna i zawodowsa, Cel
szezegolowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia) oraz ze Strategia #Warszawa2030 (Cel
operacyjny 1.1. Dbamy o siebie nawzajem).

IL. CELE PROGRAMU

a. Cel gléwny
Ograniczenie zachorowalnoéci na grype i infekcje grypopodobne os6b, ktére nie 83 W stanie

same o siebie zadbaé, tj. oséb przebywajagcych w noclegowniach i schroniskach,
dofinansowywanych w 2018 roku przez m.st. Warszawa,

b. Cel poéredni

Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci.

c. Oczekiwane efekty

W zwigzku z udowodniona w badaniach efektywnoscig procedur podawania szczepionki
przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje sig:

- zmniejszenia liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

- redukeji ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych,

- ograniczenia czgstosci wystepowania Erypy u 0s0b zaszczepionych,

- redukeji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype.

d. Mierniki efektywnosci
Liczba 0s6b uczestniczacych w programie.
- Liczba 0séb zaszezepionych w programie.

Wydano opinie
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HI. ADRESACI PROGRAMU

a. Oszacowanie populaciji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Biorge pod uwage dane wskazane w pkt. L. c. przedmiotowy program skierowany bedzie

do 650 0séb przebywajacych w noclegowniach i schroniskach, dofinansowywanych przez
_ m.st. Warszawa.

b. Tryb zapraszania do programu

Dla osiagnigcia zamierzonych celéw Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy
poinformuje Biuro Pomocy i Projektéw Spolecznych Urzedu m.st. Warszawy oraz poprosi
o przekazanie informacji o programie dyrektorom/kierownikom noclegowni i schronisk dla
0s6b bezdomnych wraz z prosbg o wyrazenie zgody na wziecie udzialy w programie. Akcje
informacyjng o programie wéréd osob bezdomnych przeprowadzg realizatorzy programu -
podmioty lecznicze, dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzacych we wspolpracy
z personelem noclegowni i schronisk.

Warunkiem przystgpienia do programu jest wyrazenie zgody przez osob¢ bezdomna
na wziecie udziatu w programie.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Realizacja programu obejmuje:

1) akeje informacyjng o programie dla 0s6b z wybranej populacji przeprowadzong przez
realizatora;

2) uzyskanie zgody;

3) edukacje na temat zachorowan na grype oraz szezepien profilaktycznych przeciwko
grypie;

4) badanie lekarskie i upewnienie si¢ o braku przeciwwskazan do szczepienia;

5) wykonanie szczepienia,

b. Planowane interwencje

Osoby spelniajgce kryterium wiaczenia do programu zostang zaszczepione przeciwko grypie.
Wybbr szezepionki bgdzie dokonany przez realizatorow programu wedtug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedlug wskazafi rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

¢. Kryteria i sposdb kwalifikacii uczestnikdw
Do uczestnictwa w programie uprawnione sa osoby bezdomne przebywajace
w noclegowniach i schroniskach, dofinansowywanych w 2018 roku przez m.st. Warszawa.

d. Zasady udzielania Swiadczen

W ramach programu zostanie zaszczepionych ok. 650 osob spelniajacych kryteria wigczenia.
Realizacja niniejszego programu, w tym liczba szczepieh uzalezniona jest réwniez
od $rodkéw finansowych zaplanowanych na jego realizacje w budzecie m.st. Warszawy
w danym roku.

e Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

Szczepienie finansowane w ramach programu nie jest finansowane ze $rodkéw pozostajacych
w dyspozycji ministra whasciwego ds. zdrowia. Wskazane jest Jednak jako szczepienie
zalecane w Programie Szczepiefi Ochronnych na 2018 rok.

f.  Sposodb zakoriczenia udziatu
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Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.

Uczestnictwo w programie polega na:

- uzyskaniu zgody,

- edukacji na temat zachorowad na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie;

. - badaniu lekarskim i upewnieniu si¢ o braku przeciwwskazan do szczepienia;

O

- wykonaniu szczepienia.

Badanie lekarskie jest wykonywane w ramach programu i jest finansowane z budzetu m.st.
Warszawy.

Zakonczenie udzialu w programie bez wykonania szczepienia nastepuje poprzez ustne lub
pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu z podaniem przyczyny oraz
odnotowanie tego faktu przez realizatora programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencii

Program bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, dla ktérych m.st. Warszawa jest
podmiotem tworzacym. Szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny, w warunkach odpowiadajacych wymaganiom wskazanym w odpowiednich aktach
prawnych. Opisy zagrozed i dziatan niepozadanych szczepionek zawarte s
w charakterystykach produktéw leczniczych producenta.

h.  Kompetencje/warunki niezbedne do realizacii programu

Szczepienia bgdg realizowane w noclegowniach i schroniskach przez podmioty wykonujace
dzialalnod¢ lecznicza, dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzacym oraz personel
medyczny — lekarzy i pielegniarki posiadajace ukoficzone kursy w zakresie wykonywania
szczepien ochronnych.

i, Dowody skutecznosci

Skuteczno$¢ szczepien to ilociowe okreslenie stopnia w jakim szczepienia zapobiegajg
wystgpowaniu choroby w populacji. Ocenia sie ja w badaniach: epidemiologicznych,
kohortowych, w ktérych poréwnuje sie ryzyko zachorowah wiéréd oséb zaszczepionych
z ryzykiem zachorowania wér6d oséb nieszczepionych. Otrzymany wynik wyraZzony jest
w procentach.

Na skutecznosé szczepien przeciw grypie maja wplyw nastepujace czynniki:

1) rzeczywista skutecznosé¢ szczepionki zalezy od jej dopasowania do szczepu wirusa, ktory
bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

2) skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznodei od tego jakim grupom
pacjentéw jest ona podawana. Najwicksza skutecznosé szezepionki obserwuje sie
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku oséb nalezacych do grup ryzyka skutecznodé
szczepien jest na ogdl nizsza i rozni sie pomigdzy poszezegolnymi grupami ryzyka,
w zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslone; grupy ryzyka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, e szczepionki przeciw grypie zabezpieczajg
w 70-90% w przypadku optymalnego dopasowania szczepOw  szczepionkowych
do aktualnego sezonu epidemicznego

V. KOSZTY

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:
- koszt zakupu szczepionki przez realizatora,

- koszt wykonania badania - kwalifikacji do szczepienia,
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- koszt wykonania szczepienia,

- koszt materialéw medycznych (opatrunkowych, dezynfekeyjnych, rekawiczek),

- koszt dojazdu do noclegowni i schronisk,

- edukacj¢ na temat zachorowar na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie.

b. Planowane koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu w 2018 roku wynosi 52 000,00 zt. (stownie zlotych:
piecdziesigt dwa tysigee).

c. Zrédha finansowania

Srodki finansowe na realizacj¢ przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone
w budzecie m.st. Warszawy na 2018 rok w czgsei pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki
Zdrowotnej, w ramach wydatkéw biezacych ujetych w budzecie uchwalonym przez Rade
m.st. Warszawy wg klasyfikacji budzetowej: dziat 851, rozdziat 85149, § 2780.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optvmalne

1) Zachorowania na gryp¢ oraz pézniejsze powiklania moga mieé szczegllnie ciezki
przebieg u 0séb bezdomnych.

2) W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiklaniom
pogrypowym mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia.

3) Jak wskazujg liczne zalecenia, dla grupy szczegdlnego ryzyka zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gléwnych priorytetéw prowadzenia interwencji
zdrowotne;.

VL. MONITOROWANIE I EWALUACJA

a. QOcena zglaszalnodci
Zglaszalnos¢ na badania:

1} liczba oséb w populacji okreslonej w programie;

2) liczba 0s6b zaszezepionych z populacji okreslonej w programie.
Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na postawie sprawozdania merytorycznego
stanowigcego zatgcznik do umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

b. Ocena jakosdci swiadezen
Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu moga byé kierowane bezposrednio

do realizatora programu ~ podmiotu leczniczego lub do Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy.

¢. Ocena efektywnodci programu

Efektywno$¢ realizowanego programu z uwagi na specyfike srodowiska, w ktérym jest
realizowany, bedzie trudna do ocenienia.

VIL. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

z
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Zalgeznik nr 2

do uchwaly nr ........../2018
Rady m.st. Warszawy
zdnia............. 2018 r.

Wykaz podmiotéw leczniczych realizujacych program wraz z kwotami dotacji

L. Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Leczaictwa Otwartego Warszawa Bemowo -
Wiochy

Liczba oséb - 80

Kwota w zI - 6 400,00 (stownie zlotych: szesé tysiecy czterysta).

11. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa - Biatoleka
Liczba 0s6b - 40
Kwota w zt — 3 200,00 (stownie Zlotych: trzy tysigce dwiescie).

1Y, Samodzielny Zespd! Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Mokotow
Liczba 0s6b — 80
Kwota w z1 — 6 400,00 (stownie zlotych: szes¢ tysiecy czterysta)

IV. Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
Potudnie

Liczba 0s6b - 40

Kwota w zi - 3 200,00 (stownie zlotych: trzy tysiace dwiescie).

V. Samodzielny Zespét Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa - Praga
Poloc

Liczba 0s6b - 290

Kwota w z} - 23 200,00 (stownie ziotych: dwadziescia trzy tysigce dwiescie).

V1. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - $rédmiescie
Liczba 0séb - 120
Kwota w zi - 9 600,00 (stownie zlotych: dziewieé tysiecy szescset).

Ogélem liczba 0s6b - 650
Kwota ogélem w zl — 52 000,00 (pi¢édziesiat dwa tysigce),

Wydanc oninie
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UZASADNIENIE
PROJEKTU UCHWALY RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

W sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacje programu polityki zdrowotnej
obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawa

Szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczna metodg profilaktyki powikian
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest
rekomendowane przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (SOZ) jako metoda prewencji wtémej
oraz zapisane jest przez Glownego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien
Ochronnych na 2018 rok jako szczepienie zalecane. Zgodnie z wymogami SOZ stwierdza sie
celowos¢ corocznych szczepien 0séb z tzw. grup wysokiego ryzyka. Nalezg do nich, m.in.
osoby bezdomne przebywajace w noclegowniach i schroniskach na terenie m.st, Warszawy.
Gléwnym celem programu jest zmniejszenie zachorowalnogci na grype 1 infekcje
grypopodobne oraz ograniczenie wskaznika powiktari z powodu zachorowania na grype.

Od 1 stycznia 2015 r. zmiana wprowadzona ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138 ze zm.) przewiduje, ze jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowad programy polityki
zdrowotnej. Dotychczas stosowane przepisy stanowily o mozliwosci realizacji programéw
zdrowotnych. Porzadkowa zmiana nazwy przedmiotowego programu wynikala
z koniecznodci dostosowania jej do obowigzujacych przepisdéw. Ponadto zmiana ww. ustawy
z 2017 1. (Dz. U. z 2017 1. poz. 2110) stanowi, ze programy zdrowotne, ktorych realizacje
rozpoczgto  przed dnmiem 12 sierpnia 2009 r, mogg by¢  realizowane
i finansowane na dotychczasowych zasadach nie dhuzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
Nalezy takze zaznaczyé, ze niniejszy program jest taki sam jak program realizowany
nieprzerwanie od 2005 1. i stanowi jego merytoryczna kontynuacje.

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaty Nr LXI1/1789/2005 Rady m.st. Warszawy z dnia
24 listopada 2005 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Miasta Stolecznego Warszawy
do 2020 roku (Cel strategiczny 1.: Poprawa jakosci zycia i bezpieczenstwa mieszkancow
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostgpnosci ustug publicznych,
w tym oéwiaty, kultury, rekreacji i sportn, opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej) jak
réwniez z Uchwaty Nr XLV1/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie przyjecia Spofecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwiazywania Problemow
Spolecznych pa lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoleczna, Cel
szezegdtowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spotecznej, Cel strategiczny 2.:
Wzrost  potencjalu  spofecznego, Cel szczegOlowy  2.1.:  Podniesienie  jakogci
i konkurencyjnosci kapitatu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujgcego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracjia spoleczna i zawodowa, Cel
szczegotowy 3.10.. Poprawa stanu zdrowia) oraz ze Strategia  #Warszawa2030 (Cel
operacyjny 1.1. Dbamy o siebie nawzajem).

Srodki finansowe na realizacj¢ przedmiotowego programu w wysokosei 52 000,00 zt (stownie
zlotych: pigédziesiat dwa tysiace), zostaty zabezpieczone w budzecie m.st. Warszawy na 2018
rok w czesci pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki Zdrowotnej, w ramach wydatkéw
biezacych ujgtych w budzecie uchwalonym przez Rade m.st. Warszawy wg klasyfikacji
budzetowej: dziat 851, rozdziat 85149, § 2780.
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Opinia Skarbnika m.st. Warszawy z dnia /\L{ maja 2018 r.

do projektu uchwaty Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stotecznego Warszawy, stanowigcego
zatgeznik do uchwaty Nr XXII/743/2008 Rady miasta stotecznego Warszawy z dnia
10 stycznia 2008 roku {Dz. Urz. Woj. Maz. z 2015 r. poz. 5569 ) projekt uchwaly Rady m.st.
Warszawy w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacje programu polityki
zdrowotnej obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie oséb bezdomnych przebywajacych
w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawa

opiniuje pozytywnie .

Z upowainienia Skarbnika m.st. Warszawy

o

Zastepca Skarbnika
Dyrektor
Biura Planowania Budzetowego
Marzanna Krajewska

.st. Warszawy



