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UCHWALANR.............. /2018 2. Chu 1%.05 A0S
RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY
zdnia ...ocoviiinnnnn 2018 r.

W sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacj¢ programu polityki zdrowoetnej
obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie oséb przebywajacych
w Stolecznym Centrum Opiekuiiczo — Leczniczym Sp. z 0. o.

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2 2017 1. poz. 1875 1 2232 oraz z 2018 1. poz. 130) oraz art. 114 ust. 1 pkt 11 art. 115
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 . poz. 1601
650) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyznaje sig podmiotowi leczniczemu, tj. Stolecznemu Centrum Opiekuniczo
— Leczniczemu Sp. z 0.0. w Warszawie (SCOL Sp. z 0. 0 ), w 2018 1. dotacje na realizacje
programu polityki zdrowotnej obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie  os6b
przebywajacych w SCOL, w Iacznej kwocie 11 680,00 zt (stownie zlotych: jedenascie tysiecy
sze$éset osiemdziesiat).

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

uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi m.st. Warszawy.
§ 3. Uchwata podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgeznik

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

z dnia ............. 2018 r.

Program polityki zdrowotnej obejmujacy szczepienie przeciwko grypie oséb
przebywajacych w Stolecznym Centrum Opiekunczo — Leczniczym Sp. z 0.0,

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

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

oddechowego, wywolanym przez wirusa grypy, stanowiacym duze Zagrozenie dla zycia
1 zdrowia. Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkows. Zachorowanie na grype
moze powodowac pojawienie si¢ innych chordb jako powiklan. Moze réwniez doprowadzié¢
do pogorszenia przebiegu chordb wystepujacych przed zachorowaniem.

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

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

Wedtug danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st, Warszawie w 2014 r.
ogdlem na terenie Warszawy odnotowano 102 605 przypadkéw zachorowan na grype
i zakazen grypopodobnych, natomiast w 2015 r. wystapilo 90 857 przypadkéw zachorowan,
w roku 2016 odnotowano 119 034 przypadkéw zachorowan, a w 2017 r. byto 156 009
zachorowan na grype.

Dane dotyczace liczby zachorowal na grype moga byé zanizone ze wzgledu na
niedoskonatosci systemu rejestracii 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 wigkszosci przypadkéw potwierdzane badaniami
wirusologicznymi. Grypa nie jest takie umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna,
chocby dlatego, ze wiele zgonéw faktycznie zwiazanych z zakazeniem wirusem grypy
nastgpuje w wyniku powikian, kiedy niemozliwe jest juz wykrycie wirusa.

Na infekcje grypowe sq narazone, m.in. osoby o niskim statusie spofecznym i ekonomicznym.
Zakazenie wirusem grypy jest najczestszg przyczyng zaostrzef choréb ukladu oddechowego,
moze takze prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostatych ukladéw, w tym ukladu sercowo-
naczyniowego.

Szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczna metodg profilaktyki powiklan
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Stosowanie szczepiea ochronnych zmniejsza
liczbe zachorowan, redukuje liczbe hospitalizacji oraz $miertelnosé z powodu grypy i jej
powiktan.
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Coroczne szezepienie przeciwko grypie jest rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako metoda prewencji wtornej oraz zapisane jest przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w Programie Szczepieni Ochronnych na 2018 rok jako szczepienie zalecane.

Gléwne czynniki ryzyka zachorowania:

1) niski status spoteczny i ekonomiczny,

2y infekcje w czasie sezonu grypowego,

J) wiek (zachorowania w grupie ryzyka zwigkszaja mozliwosé wystapienia cigzkiego
przebiegu i powikian),

4) osoby narazone na powiktania pogrypowe,

5) nieprzestrzeganie zasad higieny,

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

b. Epidemiologia

Grypa jest jedng z najczeScie] wystepujacych wirusowych chordb zakaznych i istotng
przyczyng zachorowan oraz zgondw w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedtug
szacunkdw Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) co roku na grype:

- choruje od 330 min do 1,76 mid hudzi,

- 3-5 mln 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawdw,

- umiera od 500 tys. do miliona oséb”.

Grypa jest ostra chorobg zakazng wywolywang przez trzy typy wirusa: A, B i C. Najbardziej
charakterystyczng cechs tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa, ktéra moze przebiegac
na dwa sposoby:

1) przesunigeie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,

2) skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie”.

Cho¢ grypa wystgpuje na $wiecie od wiekow, nie udalo sig jej jeszcze opanowaé, miedzy
innymi ze wzgledu na wspomniang zmienno$é wirusa, Co roku na calym $wiecie wystepuja
sezonowe epidemie grypy”. W XX w. odnotowano trzy pandemie grypy. Pierwsza byla tzw.
hiszpanka (wywolana wirusem podtypu A/HIN1/ w latach 1918-1919), ktdra spowodowala
zgon 50-100 mln ludzi. Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka, wywolana wirusem
podtypu A/H2N2/ (szacunkowa liczba zgondéw 1-4 min) i w latach 1968-1970 tzw. grypa
Hong Kong, wywotana wirusem podtypu A/H3N2/ (szacunkowa liczba zgonoéw 1-4 min)>,

¢. Populacja podlegajaca jednostee samorzadu tervtorialneso

W Stolecznym Centrum Opiekuticzo —~ Leczniczym Sp. z o.0. przebywa ok. 730 oséb,
natomiast przedmiotowy program skierowany bedzie — na podstawie dotychczasowych
doswiadczen w realizacji - do 365 osdb.

d. Finansowanie ze §rodkow publicznych §wiadczenia opieki zdrowotnej Wydann oninig
frylbanity QUG
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b Brydak L.B., et al, Grypa ostatnig niekontrolowans plaga ludzkosci, Krajowy Odrodek ds. Grypy, Narodowy Tnstytut Zdrowia
Publicznego — Pahstwowy Zaklad Higieny, Warszawa, 2009;

D W krajach rozwijajgcych si¢ zardwno zapadalnodé, jak i $miertelnodé 2 powodu grypy moga by¢ jednak znacenie
niedoszacowanc ze wzgledu na ograniczong dostepnoéé danych;

» Schottissek C., Molecular evolution of influenza virses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa.
Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s, 39-61;

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

*) Pandemic influenza preparedness and response, A WHO guidance document, Geneva, WHO, 2009, 5.13, oraz
Implementation of the international health regulations in relation to pandemic (AHIN1), WHO, 2009, s. 37 i 49;



W Programie Szczepiefi Ochronnych na 2018 rok wskazano, ze szczepienia przeciwko gryple
s3 szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze $rodkéw znajdujacych sie¢ w budzecie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Sg zalecane wg wskazas:

1) klinicznych i indywidualnych

- przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigea zycia) i dorostym, szczegolnie
chorujgcym na niewydolno$¢ ukladu oddechowego, astme oskrzelows, przewlekig
obturacyjng chorobg piuc, niewydolnosc ukladu krazenia, chorobe wieficowsy (zwlaszcza
po przebytym zawale serca) niewydolno$é nerek, nawracajacy zespdl nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne
1 NEUrOroZwWojowe,

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

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesiaca zycia do 18 roku Zycia, szczegolnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w  tym
matoplytkowoscig idiopatyczna, ostra bialaczka, chioniakiem, sferocytozg wrodzona,
asplenig wrodzona, dysfunkcjg $ledziony, po splenektomii z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadéw wewnetrznych, leczonym przewlekle
salicylanami;

- kobietom w cigzy lub planujacym cigze;

2} epidemiologicznych

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

Leczniczego, w szezegblnosei:

- zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia (ze szczegblnym
uwzglednieniem dzieci w wicku od 6 do 60 miesigea zycia);

- osobom w wieku powyzej 55 lat;

- osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesziym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacii strategii kokonowej szczepien);

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

- pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, domow pomocy spolecznej oraz innych
placowek zapewniajacych catodobows opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podeszlym wieku, w szezegdlnosci przebywajacym w zakladach
opiekuniczo-leczniczych,  placéwkach pielggnacyjno-opiekuficzych,  podmiotach
Swiadezacych ushigi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dlugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznies, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
leczmictwa uzdrowiskowego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Celem szczepiefi przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede
wszystkim uniknigeie powaznych powiklaf pogrypowych takich jak: zapalenie pluc,
zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie mie$nia sercowego. Grypa moze takze wywolad
zaburzenia neurologiczne oraz powiklania ze strony ukladu nerwowego, np. zapalenie mozgu.
Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia sig na 70 - 90%. Odpornosé po sZczepieniu
wyksztalca si¢ po okolo dwéch tygodniach 1 trwa od 6 do 12 miesiecy. Szczepienie przeciwko
grypie jest bezpieczng i skuteczng metods profilaktyki powiklan pogrypowych w grupach
wysokiego ryzyka.

Wieloletnie obserwacje pozwalaja zauwazyé, ze szczepienie przeciwko grypie w ZNaczacy
sposob ogranicza transmisje wirusa w populacji i zmniejsza iicz‘?g Eachorowaﬁ wirdd osob
veydano opinlg
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niezaszezepionych. Odpornos¢ populacyjna (zbiorowiskowa) powoduje, ze szczepienia
przeprowadzone w danym S$rodowisku doprowadzajg do znacznego spadku zachorowan oséb
niezaszczepionych.

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

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaty Nr LX1I/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 jakoéci zycia i bezpieczeristwa mieszkancw
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostepnosci ushug publicznych,
w tym oswiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej) jak
rowniez z Uchwala Nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r.
w sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoteczna, Cel
szezegdlowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spolecznej, Cel strategiczny 2.
Wzrost  potencjatu  spolecznego, Cel szczegdlowy 2.1.:  Podniesienie jakosci
1 konkurencyjno$ci kapitabu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujacego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracja spoleczna i zawodowa, Cel
szezegbtowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia) oraz ze Strategia #Warszawa2030 (Cel
operacyjny 1.1. Dbamy o siebie nawzajem).

IL. CELE PROGRAMU

a. Cel gltéwny
Ograniczenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne 0séb, ktére nie sa w stanie

same o sieble zadbad, tj. 0sdb przebywajgcych w Stolecznym Centrum Opiekusiczo —
Leczniczym Sp. z 0.0,

b. Cel posredni
Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie 1 ich celowosci.

c. Oczekiwane efekty
W zwigzku z udowodniong w badaniach efektywnoscia procedur podawania szczepionki

przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuje sie:

- redukeji liczby zakazen grypowych we wskazanej populacii,
zmniejszenia wskaZnika powiktan z powodu zachorowania na grype,
- spadku czgstosci wystgpowania grypy u 0séb zaszezepionych.

d. Miemiki efektywnosci
Liczba 0séb uczestniczacych w programie.
Liczba 0s6b zaszezepionych w programie.

III. ADRESACI PROGRAMU

a. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe
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Biorac pod uwage dane wskazane w pkt 1. ¢. przedmiotowy program skierowany bedzie
do 365 osob przebywajacych w Stolecznym Centrum Opiekusczo — Leczniczym Sp. z o.0.,
ktérej jedynym wspéinikiem jest m.st. Warszawa,

b. Tryb zapraszania do programu

Akcje informacyjng o programie wéréd oséb przebywajacych w Stolecznym Centrum
Opiekunczo — Leczniczym Sp. z 0.0, przeprowadzi realizator programu we wspdlpracy
z personelem medycznym.

Warunkiem przystapienia do programu jest wyrazenie zgody przez osobg przebywajaca
w SCOL Sp. z 0.0. na wzigcie udzialu w programie.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci sktadowe, etapy i dzialania orpanizacyine

Realizacja programu obejmuje:

1) akcje informacyjng o programie dla 0os6b z wybranej populacji przeprowadzong przez
realizatora;

2} uzyskanie zgody;

3) edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypre;

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

5) wykonanie szczepienia.

b. Planowane interwencije

Osoby spelniajace kryterium wigczenia do programu zostana zaszezepione przeciwko grypie.
Wybor szczepionki bedzie dokonany przez realizator6w programu wedhug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedhig wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu.

¢. Kryteria i sposéb kwalifikacii uczestnikow

Do uczestnictwa w programie uprawnione sa osoby przebywajace w Stotecznym Centrum
Opiekuticzo — Leczniczym Sp. z 0.0., ktdrej jedynym wspélnikiem jest m.st. Warszawa.

d. Zasady udzielania swiadczen

W ramach programu zostanie zaszczepionych ok. 365 oséb spehiajacych kryteria wlgczenia.
Realizacja niniejszego programu, w tym liczba szczepien uzalezniona jest rowniez
od srodkéw finansowych zaplanowanych na jego realizacje w budzecie m.st, Warszawy
w danym roku.

¢. Sposéb powigzania dzialan 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 Szczepies Ochronnych na 2018 rok.

f. Sposdb zakoficzenia udzialu

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan.
Uczestnictwo w programie polega na:
- uzyskaniu zgody,
- edukacji na temat zachorowan na grype oraz szczepied profilaktycznych przeciwko
grypie;

- badaniu lekarskim i upewnieniu si¢ o braku przeciwwskazas do szczepienia;
- wykonaniu szczepienia.
Badanie lekarskie nie jest finansowane z budzetu m.st. Warszawy.
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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 interwencji

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy - Stoleczne Centrum Opiekuficzo —
Lecznicze Sp. z 0.0., ktorej jedynym wspdlnikiem jest m.st. Warszawa.

Szczepienia bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel medyczny, w warunkach
odpowiadajagcych wymaganiom wskazanym w odpowiednich aktach prawnych. Opisy
zagrozen i dzialaf niepozadanych szczepionek zawarte sg w charakterystykach produktéw
leczniczych producenta.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza, . Stoleczne
Centrum Opiekuficzo — Lecznicze Sp. z 0.0, przez personel medyczny — lekarzy oraz
pielegniarki posiadajgce ukoniczone kursy w zakresie wykonywania szczepien ochronnych.

i. Dowody skutecznodci
Skutecznod¢ szczepiedi to ilosciowe okreSlenie stopnia w jakim szczepienia zapobiegajy

wystgpowaniu choroby w populacji. Ocenia sie ja w badaniach: epidemiologicznych,
kohortowych, w ktérych poréwnuje sie ryzyko zachorowan wsérdd oséb zaszczepionych
z ryzykiem zachorowania wéréd osob nieszczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest
w procentach.

Na skutecznos¢ szczepiefl przeciw grypie maja wplyw nastepujace czynniki:

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

2) skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznosci od tego jakim grupom
pacjentéw jest ona podawana. Najwigksza skuteczno$é szczepionki obserwuje sig
u dorostych zdrowych 0sob. W przypadku 0séb nalezacych do grup ryzyka skutecznosé
szezepien jest na og6l nizsza i rézni si¢ pomigdzy poszezegélnymi grupami ryzyka,
w zaleznosci od kryterium zakwalifikowania do okreslonej grupy ryzyka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze szczepionki przeciw grypie zabezpieczajg
w 70-90% w przypadku optymalnego dopasowania szczepdw 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 szczepienia,

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

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

grypie.

b. Planowane koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu w 2018 roku wynosi 11 680,00 zt (stownie zlotych:

jedenascie tysiecy szedéset osiemdziesiat).

¢, Zrédla finansowania

Wydane eoinig
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Srodki finansowe na realizacj¢ przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone
w budzecie m.st. Warszawy na 2018 rok w czgsci pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki
Zdrowotnej, w ramach wydatkéw biezacych ujetych w budzecie uchwalonym przez Radeg
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 grype oraz péiniejsze powikiania mogg mieé szczegdlnie cigzki
przebieg u o0sob starszych, przewlekle chorych, ktére nie sa w stanie same o siebie
zadbaé.

2) W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzié, ze powiklaniom
pogrypowym mozna skutecznie zapobiegac poprzez szczepienia.

3) Jak wskazujg liczne zalecenia, dla grupy szczegdlnego ryzyka zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gidwnych priorytetdw prowadzenia interwencji
zdrowotnej.

VL. MONITOROWANIE I EWALUACJA

a. QOcena zglaszalnodei

Zglaszalnosé na badania:

1) liczba 0s6b w populacji okre$lonej w programie;

2) liczba 0sdb zaszezepionych z populacji okreslonej w programie.

Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na postawie sprawozdania merytorycznego
stanowigcego zatgeznik do umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

b. Ocena jakodci §wiadezen

Wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu moga byé kierowane bezposrednio
do realizatora programu - podmiotu leczniczego lub do Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy.

¢. Ocena efektywnosci programu

Efektywnos¢ realizowanego programu bedzie oceniana na podstawie poréwnania
zachorowalnosci populacji 0s6b przebywajacych w SCOL Sp. 7 0.0. do roku poprzedniego.
W 2017 roku nie zanotowano przypadkéw zachorowan na grype i zakazenia gtypopodobne,

VII. OKRES REALIZACH PROGRAMU

Program bedzie realizowany w 2018 roku.
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UZASADNIENIE
PROJEKTU UCHWALY RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

w sprawie przyznania w 2018 r. dotacji na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie oséb przebywajacych w Stolecznym
Centrum Opiekuriczo — Leczniczym Sp. z 0. o.

Szezepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powikfah
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest
rekomendowane przez Swiatows Organizacje Zdrowia (SOZ) jako metoda prewencji wtérnej
oraz zapisane jest przez Glownego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepiert
Ochronnych na 2018 rok jako szczepienie zalecane. Zgodnie z wymogami SOZ stwierdza sig
celowos¢ corocznych szczepien os6b z tzw. grup wysokiego ryzyka. Nalezg do nich, m.in,
osoby przebywajace w Stolecznym Centrum Opiekuficzo — Leczniczym Sp. z 0.0.

Glownym celem programu jest zmniejszenie zachorowalnoéci na grype 1 infekcje
grypopodobne oraz ograniczenie wskaznika powiklan z powodu zachorowania na grype.

Od 1 stycznia 2015 r. zmiana wprowadzona ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2014 1. poz. 1138 ze zm.) przewidyje, ze jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé programy polityki
zdrowotnej. Dotychezas stosowane przepisy stanowily o mozliwosci realizacji programéw
zdrowotnych. Porzadkowa zmiana nazwy przedmiotowego programu wynikata
z koniecznosei dostosowania jej do obowigzujacych przepiséw. Ponadto zmiana ww. ustawy
z 2017 r. (Dz. U. z 2017 1. poz. 2110) stanowi, ze programy zdrowotne, ktérych realizacje
tozpoczgto  przed dniem 12 sierpnia 2009 r, mogg byé realizowane
i finansowane na dotychczasowych zasadach nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze niniejszy program jest taki sam jak program realizowany
nieprzerwanie od 2007 r. i stanowi jego merytoryczng kontynuacie.

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaty Nr LXII/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 jakodci zycia i bezpieczenstwa mieszkancow
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostepnosci ustug publicznych,
w tym oéwiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej) jak
rowniez z Uchwala Nr XLVI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 1.
W sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoteczna, Cel
szezegblowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spotecznej, Cel strategiczny 2.:
Wzrost  potencjalu  spolecznego, Cel szczegdlowy 2.1 Podniesienie jakosdci
1 konkurencyjnosci kapitatu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujgcego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracia spoleczna i zawodowa, Cel
szezegotowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia) oraz ze Strategia #Warszawa2030 {(Cel
operacyjny 1.1. Dbamy o siebie nawzajem).

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostaly zabezpieczone w budzecie
m.st. Warszawy na 2018 rok w wysokosci 11 680,00 zt (stownie zlotych: jedenascie tysigcy
szeséset osiemdziesigt), w czedci pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki Zdrowotnsj,
w ramach wydatkéw biezacych ujetych 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 M maja 2018 r.

do projektu uchwaty Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stolecznego Warszawy, stanowiacego
zatgcznik do uchwaly Nr XXI1/743/2008 Rady miasta stofecznego 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  przebywajacych
w Stotecznym Centrum Opiekunczo - Leczniczym Sp. z o.0.

opiniuje pozytywnie .

Z upowaznienia Skarbnika m.st. Warszawy

Zastepca Skarbnikd m.st. Warszawy
Dyrektor
Biura Planowania BudZetowego
Marzanna Krajewska




