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UCHWALANR............ 2016
RADY MIASTA STOLECZNEGQ WARSZAWY
2dnia coiivennininnen 2016 r.

w sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacje programu polityki zdrowotnej
obejmujacego szczepienie przeciwko grypie 0s6b bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawa

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 446) oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 i art. 115 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz. 618, z pézn. zm.")
uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyznaje si¢ podmiotom leczniczym w 2016 r. dotacje na realizacje programu
polityki zdrowotnej obejmujgcego szczepienie przeciwko grypie oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st. Warszawa,
w lacznej kwocie 50.625,00 zt (stownie zlotych: piecdziesigt tysiecy sze$éset dwadziescia
pied).

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 zalgcznik nr 2 do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi m.st. Warszawy.

§ 3. Uchwala podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640, 1697, 1844,
1887, 19181 1991.
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; Zalgeznik nr 1
do uchwaly nr ........../2016
Rady m.st, Warszawy
zdnia ......ceuuee 2016 r.

Program polityki zdrowotnej obejmujgcy szczepienie przeciwko grypie os6b
bezdomnych przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych
przez m.st. Warszawa

L. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a. Problem zdrowoiny

Grypa jest chorobg zakazng stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowe;
Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogdlnej populacji. Grypa jest
jedng z wazniejszych przyczyn zachorowar oraz umieralnosci ludzi, powodujac jednoczesnie
duze straty ekonomiczne.

Zarazenie wirusem grypy nastepuje droga kropelkowa. Zachorowanie na grype moze
powodowac pojawienie si¢ innych choréb jako powiklaf. Moze réwniez doprowadzi¢
do pogorszenia przebiegu choréb wystepujacych przed zachorowaniem.

Na infekcje grypowe sa narazone, m.in. osoby o niskim statusie spotecznym i ekonomicznym.
Zakazenie wirusem grypy jest najczestsza przyczyna zaostrzeft chordb ukladu oddechowego,
moze takze prowadzi¢ do powiklan ze strony pozostalych ukladéw, w tym ukladu sercowo-
naczyniowego.

Szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powikian
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. Stosowanie szczepien ochronnych zmniejsza
liczbg zachorowan, liczbe hospitalizacji oraz $miertelnodé z powodu grypy i jej powiklan.

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest rekomendowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako metoda prewencji wtornej oraz zapisane jest przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w Programie Szczepieri Ochronnych na 2016 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 wystapienia cigzkiego
przebiegu i powiklan),

4) osoby narazone na powiklania pogrypowe,

5) nieprzestrzeganie zasad higieny.

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

b. Epidemiologia

Grypa jest jedng z najczesciej wystepujgcych wirusowych choréb zakaznych i istotna
pizyczyng zachorowan oraz zgondéw w wielu regionach $wiata, takze w Polsce. Wedtug
szacunkéw Swiatowe; Organizacji Zdrowia (SOZ) co roku na grype!):

¥ Brydak LB, et al,, Grypa ostamia niekontrolowana plagg ludzkosei, Krajowy Qsrodek ds. Grypy, Narodowy [nstytut Zdrowia
Publicznego ~ Patistwowy Zaklad Higieny, Warszawa, 2009; ..
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.~ choruje od 330 mln do 1,76 mld ludzi,
-~ 3-5 min 0s6b cierpi z powodu jej ostrych objawéw,
- umiera od 500 tys. do miliona os6b?.

Grypa jest ostrg chorobg zakaZng wywolywana przez trzy typy wirusa; A, Bi C. Najbardziej
charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmiennosé antygenowa, ktéra moze przebiegaé
na dwa sposoby:

1) przesunigcie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie 2rypy,

2) skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie®.

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

Wedhug danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie w 2014 r.
ogélem na terenie Warszawy odnotowano 102 605 przypadkéw zachorowan na grype
i zakazefi grypopodobnych, natomiast w 2015 r. nastapil spadek zachorowah do 90 857

przypadkow,

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Liczba os6b bezdomnych przebywajacych w noclegowniach i schroniskach na terenie m.st.
Warszawy, z ktérymi m.st. Warszawa podpisalo whasciwg umowe.

W Warszawie przebywa ok. 2500 bezdomnych, natomiast noclegownie i schroniska posiadajg
1113 miejsc.

Przedmiotowy program skierowany bedzie - na podstawie dotychczasowych do$wiadezen -
do 675 0s6b.

d. Finansowanie ze $rodkéw publicznych $wiadczenia opieki zdrowotnej

W Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie
sg szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze $rodkéw majdujgeych sie w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Sg zalecane wg wskazan:

1} Kklinicznych i indywidualnych:

- przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i doroslym, szczegélnie
chorujacym na niewydolnosé uktadu oddechowego, astm¢ oskrzelows, przewlekls
obturacyjna chorobg ptuc, niewydolnoé¢ uktadu krazenia, chorobg wiencowa (zwlaszcza
po przebytym zawale serca) niewydolno$é nerek, nawracajacy zespdt nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne
i neurorozwojowe;

- osobom w stanach obnizonej odpornosei (w tym pacjentom po przeszezepie narzadéw lub
tkanek);

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegolnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoplytkowoscia idiopatyczna, ostra biataczka, chioniakiem, sferocytoza wrodzona,

I w krajach roxwifajacych sie zardwno zapadalnosé, fak 1 dmiertelnosé z powodu grypy moga by¢ jednak znacanie niedoszacowane ze
wzgledu na ograniczona dostepnosé danych;
¥ Scholtissek C., Molecular evolution of influcnza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit
czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008, s. 59-61;
* Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenic?, Warszawa, 2008, s. 61;
" Pandemic influenza preparedness and response, A WHO guidance document, Geneva, WHO, 2009, 5.13, oraz Implementation of the
international heaith regulations in relation to pandemic (AHINI), WHO, 2009, 5. 37 i 49; ‘s
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dysfunkcig $ledziony, po splencktomii z pierwotnymi niedoborami odpornosci,
po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub
po przeszezepieniu narzadow wewngtrznych, leczonym przewlekle salicylanami;

- kobietom w cigzy lub planujgcym cigze;

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 szezegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca 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
realizacji strategii kokonowej szczepien);

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyiny), szkét, handly, transportu;

- pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, doméw pomocy spofecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych catodobows opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesziym wieku, w szczegélnodci przebywajacym w zakltadach
opiekunczo-leczniczych,  placéwkach pielggnacyjno-opiekunczych,  podmiotach
swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowe;j,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznief, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko uniknigcie zachorowania, ale przede
wszystkim uniknigcie powaznych powiklan pogrypowych takich jak: zapalenie phuc,
zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie migénia sercowego. Grypa moze takze wywotac
zaburzenia neurologiczne oraz powiklania ze strony ukladu nerwowego, np. zapalenie mozgu.
Skuteczno$¢ szcezepionki przeciwko grypie ocenia sig na 70 - 90%. Odpormnosé po szczepieniu
wyksztalca si¢ po okoto dwéch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy. Szczepienie przeciwko
grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda profilaktyki powiklan pogrypowych w grupach
wysokiego ryzyka.

Wieloletnie obserwacje pozwalaja zauwazy¢, ze sczepienie przeciwko grypie w znaczacy
$posob ogranicza transmisj¢ wirusa w populacji i zmniejsza Hezbe zachorowan wéréd oséb
niezaszczepionych. Odporno$¢ populacyjna (zbiorowiskowa) powoduje, e szczepienia
przeprowadzone w danym srodowisku doprowadzaja do znacznego spadku zachorowan osdb
niezaszczepionych.

W dniu 3 grudnia 2015 r. weszla w zycie ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 1. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. 1916). Dzigki jej realizacji w Polsce ma wzrosngé swiadomosé spoteczna
Polakéw, dotyczaca koniecznosci podejmowania zachowan prozdrowotnych.

Jednym z giéwnych zalozen ustawy ma byé przyjecie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (NPZ). Bedzie on dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a wiec
podstawg dziatan w tym zakresie. Zaklada sie, ze celami NPZ beda przede wszystkim:

. ~wydhuzenie zycia Polakéw,

. poprawa jakosci ich zycia zwiazanej ze zdrowiem,

. ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,

Program jest zgodny z zaloZeniami 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 jakosci zycia i bezpieczefstwa
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. mieszkafcow Warszawy, Cel operacyjny 1.1.: Podniesienie poziomu i dostepnosci ushug
publicznych, w tym oswiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy
spolecznej) oraz z uchwatg nr XL.VI/1427/2008 Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008
1. W sprawie przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spolecznych na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoleczna, Cel
szezegolowy 1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spolecznej, Cel strategiczny
2.: Wzrost potencjalu spotecznego, Cel szczegblowy 2.1.: Podniesienie jakoéci
1 konkurencyjnosci kapitalu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujacego o szansach
rozwoju, Cel strategiczny 3.: Integracja i reintegracia spoleczna i zawodowa, Cel
szczegblowy 3.10.: Poprawa stanu zdrowia), jak réwniez z zalozeniami uchwaty
nr XXXV/717/2012 Rady m.st. Warszawy z dnia 3 lutego 2012 r. w sprawie przyjgcia
Warszawskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2012 — 2016 (Cel
strategiczny 3.: Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,

II. CELE PROGRAMU

a. Cel glowny:

Ograniczenie zachorowalnosci na grype i infekcje grypopodobne 0séb, ktére nie $g w stanie
same o siebie zadbad, tj. oséb przebywajacych w noclegowniach i schroniskach,
dofinansowywanych w 2016 roku przez m.st. Warszawa.

b. Cel posredni:
Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepieni przeciwko grypie i ich celowosci.

c. Oczekiwane efekty

W zwigzku z udowodniong w badaniach efektywnoscia procedur podawania szczepionki
przeciwko grypie w przedmiotowym programie oczekuyje sie:

- zmnigjszenia liczby zakazen grypowych we wskazanej populacji,

- redukeji ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych,

- ograniczenia czgstosci wystgpowania grypy u 0sob zaszczepionych,

- redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype.

d. Mierniki efektywnosci
- Liczba 0s6éb uczestniczacych w programie.

- Liczba 0s6b zaszczepionych w programie.
III. ADRESACI PROGRAMU

a. Oszacowanie populacji, kt6rej wlgczenie do programu jest mozliwe

Biorac pod uwage dane wskazane w pkt. L. ¢. przedmiotowy program skierowany bedzie
do 675 os6b 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 Spotecznych Urzedu m.st. Warszawy oraz poprosi
o przekazanie informacji o programie dyrektorom/kierownikom noclegowni i schronisk dla
0s0b bezdomnych wraz z prosba o wyrazenie zgody na wziecie udzialu w programie. Akcje
informacyjna o programie wsréd oséb bezdomnych przeprowadza realizatorzy programu -
podmioty lecznicze, dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzgcych we wspélpracy
z personelem noclegowni i schronisk.




. Warunkiem przystgpienia do programu jest wyrazenie zgody przez osobe bezdomna
na wzigcie udziatu w programie.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyine

Realizacja programu obejmuje:

1} akej¢ informacyjng o programie dla 0séb z wybranej populacji przeprowadzona przez
realizatora;

2) uzyskanie zgody;

3) edukacj¢ na temat zachorowaf na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie;

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

5} wykonanie szczepienia.

b. Planowane interwencije

Osoby spelniajgce kryterium wiaczenia do programu zostana zaszczepione przeciwko grypie.
Wybdr szczepionki bedzie dokonany przez realizatorow programu wedhug najnowszej wiedzy
medycznej oraz wedtug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu,

¢. Kryteria i sposéb kwalifikacii uczestnikoéw
Do yczestnictwa w programie wuprawnione sg osoby bezdomne przebywajgce
w noclegowniach i schroniskach, dofinansowywanych w 2016 roku przez m.st. Warszawa,

d. Zasady udzielania §wiadczen

W ramach programu zostanie zaszczepionych ok. 675 os6b spelniajacych kryteria wlaczenia.
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.

e.  Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

Szczepienie finansowane w ramach programu nie jest finansowane ze $rodkéw pozostaj gcych
w dyspozycji ministra wlasciwego ds. zdrowia. Wskazane jest jednak jako szczepienie
zalecane w Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok.

f.  Sposdb zakonczenia udziahn

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dzialan.

Uczestnictwo w programie polega na:

- uzyskaniu zgody,

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

- badaniu lekarskim i upewnieniu si¢ o braku przeciwwskazad do szczepienia,

- wykonaniu szczepienia,

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

Warszawy.

Zakonczenie udziatu 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. Bezpieczeristwo planowanych interwencii

Program bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, dla ktérych m.st. Warszawa jest
podmiotem tworzgcym. Szczepienia beda wykonywane przez wykwalifikowany personel
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. medyczny, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom wskazanym w odpowiednich aktach
prawnych. Opisy zagrozen 1 dzialan niepozadanych szczepionek zawarte s3
w charakterystykach produktéw leczniczych producenta.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizaci programu

Szezepienia bgdg realizowane w noclegowniach i schroniskach przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem tworzagcym oraz personel
medyczny — lekarzy i pielegniarki posiadajace ukonczone kursy w zakresie wykonywania
szczepiefi ochronnych.

i Dowody skutecznosci
Skutecznod¢ szczepieni to ilosciowe okreélenie stopnia w jakim szczepienia zapobiegaja

wystepowaniu choroby w populacji. Ocenia si¢ ja w badaniach: epidemiologicznych,
kohortowych, w ktérych poréwnuje si¢ ryzyke zachorowar wsréd oséb zaszezepionych
z ryzykiem zachorowania wsréd osob nieszczepionych. Otrzymany wynik wyrazony jest
w procentach.

Na skutecznos¢ szczepien przeciw grypie majg wplyw nastepujgce czynniki:

1) rzeczywista skuteczno$¢ szezepionki zalezy od jej dopasowania do szezepu wirusa, ktéry
bedzie aktywny w danym sezonie epidemicznym,

2) skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie jest rézna w zaleznosei od tego jakim grupom
pacjentéw jest ona podawana. Najwicksza skutecznosé szczepionki obserwuje sie
u dorostych zdrowych oséb. W przypadku o0séb nalezacych do grup ryzyka skutecznosé
szczepien jest na ogdl nizsza i rézni si¢ pomigdzy poszczegélnymi 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 szczepéw 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,

- koszt wykonania szczepienia,

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

- koszt dojazdu do noclegowni i schronisk,

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

grypie.

b. Planowane koszty catkowite
Calkowity koszt realizacji programu w 2016 roku wynosi 50.625,00 zi. (stownie zlotych:

piecdziesiat tysiecy szeséset dwadziescia pigd).

c. Zroédha finansowania

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu zostaty zabezpieczone
w budzecie m.st. Warszawy na 2016 rok w czgsci pozostajacej w dyspozycji Biura Polityki
Zdrowotnej, w ramach wydatkéw biezacych ujetych w budzecie uchwalonym przez Rade
m.st. Warszawy wg klasyfikacji budzetowej: dzial 851, rozdziat 85149, § 2560.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw iest optymalne
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‘ 1) Zachorowania na grype oraz pézniejsze powiklania mogg mieé szczegdlnie ciezki

przebieg u 0séb bezdomnych.

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

3) Jak wskazuja liczne zalecenia, dla grupy szczegélnego ryzyka zapobieganie
zachorowaniom na grype jest jednym z gléwnych priorytetow prowadzenia interwencji
zdrowotnej.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

a. Ocena zglaszalnodci
Zglaszalno$é na badania:

1) liczba oséb w populacji okreslonej w programie;

2) liczba oséb zaszczepionych z populacji okreslonej w programie.
Zglaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na postawie sprawozdania merytorycznego
stanowigcego zalgcznik do umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

b. Ocena jakosci Swiadczen

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

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

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w 2016 roku.

Wydane op
%’xarbmka m.st. K

Pawet Chocinski
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Zalacznik nr 2

do uchwaly nr ........../2016
Rady m.st. Warszawy
zdnia .....ouueenn 2016 r.

Wykaz podmiotéw leczniczych realizujacych program wraz z kwotami dotacji

1. Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo -
Wtochy

Liczba 0s6b - 90

Kwota w zt ~ 6 750,00 (stownie zlotych: szesé tysigcy siedemset piecdziesiat).

II. Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Warszawa - Bialoleka
Liczba osob - 55
Kwota w zt — 4 125,00 (stownie zlotych: cztery tysiace sto dwadzieécia piec).

II1. Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa —~ Mokotow
Liczba oséb — 60
Kwota w zt — 4 500,00 (stownie zlotych: cztery tysiace pieéset)

1V. Samodzielny Zespol Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga
Poludnie

Liczba 0s6b - 40

Kwota w zI - 3.000,00 (stownie ztotych: trzy tysiace).

V. Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa - Praga
Polnoc

Liczba 0s6b - 290

Kwota w zt - 21.750,00 (stownie zlotych: dwadziescia jeden tysigey siedemset pieédziesiat).

V1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie
- Liczba os6b - 140
Kwota w zl - 10.500,00 (stownie zlotych: dziesieé tysiecy pigéset).

Ogdlem liczba oséb - 675
Kwota ogolem w zl - 50.625,00 (pi¢édziesiat tysiecy szeséset dwadzieScia pigc).
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UZASADNIENIE
PROJEKTU UCHWALY RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

w sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacje programu polityki zdrowotnej
obejmujacego szczepienie przeciwko grypie oséb bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez m.st.
Warszawa

Szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczna i skuteczng metoda profilakiyki powiklan
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka. )

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest rekomendowane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (SOZ) jako metoda prewencji wtornej oraz zapisane jest przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok jako szczepienie zalecane.
Zgodnie z wymogami SOZ stwierdza sie celowodé corocznych szczepien 0sob z tzw. grup
wysokiego ryzyka. Naleza do nich, m.in. osoby bezdomne przebywajace w noclegowniach
1 schroniskach na terenie m.st. Warszawy.

Gléownym celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na grype i infekcje
grypopodobne oraz ograniczenie wskaZznika powik}af z powodu zachorowania na grype.
Program nie wymaga opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych - zgodnie
z interpretacjg Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia z dn. 14 pazdziernika 2009 r.
(pismo znak MZ-PR-024-20537-2/KB/09), opinia Agencji nie jest wymagana do realizacji
programow bedacych kontynuacjg programéw z lat ubieglych. Przedmiotowy program jest
realizowany od 2005 r., §j. przed wejéciem w zycie zmiany ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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 bezpieczefstwa mieszkaficow
Warszawy, Cel operacyjny 1.1.:Podniesienie poziomu i dostgpnosei ushug publicznych, w tym
o$wiaty, kultury, rekreacji i sportu, opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej), jak rowniez
z Uchwalg Nr XLVI/1427/2008Rady m.st. Warszawy z dnia 18 grudnia 2008 r, w sprawie
przyjecia Spolecznej Strategii Warszawy - Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych
na lata 2009-2020 (Cel strategiczny 1.: Zintegrowana polityka spoteczna, Cel szczegblowy
1.2.: Zintegrowane strategie i programy polityki spolecznej, Cel strategiczny 2.: Wazrost
potencjatu spolecznego, Cel szczegélowy 2.1.: Podniesienie jakosci i konkurencyjnosci
kapitalu ludzkiego Warszawy jako czynnika decydujgcego o szansach rozwoju, Cel
strategiczny 3.: Integracja i reintegracja spoleczna 1 zawodowa, Cel szczegdlowy 3.10.:
Poprawa stanu zdrowia), jak réwniez z zalozeniami Uchwaty Nr XXXI/717/2012 Rady
miasta stolecznego Warszawy z dnia 3 Jutego 2012 roku, w sprawie przyjgcia Warszawskiego
Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2012 — 2016. (Cel strategiczny 3.:
Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZnym 1 zakazeniom),

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu w wysokosci 50.625,00 z (stownie
zlotych: piecdziesigt tysiecy szedéset dwadziedcia piec), zostaly zabezpieczone w budzecie
m.st. Warszawy na 2016 rok w czgsci pozostajace] 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, § 2560.
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Opinia Skarbnika m.st, Warszawy z dnia 32/ czerwea 2016 r.
do projektu uchwaly Rady m.st. Warszawy

Na podstawie § 29 ust. 6 Statutu miasta stolecznego Warszawy, stanowigcego
zalgcznik do uchwaly Nr XXII/743/2008 Rady miasta stolecznego Warszawy z dnia
10 stycznia 2008 roku (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2015 r. poz. 5569) projekt uchwaty Rady m.st.
Warszawy w sprawie przyznania w 2016 r. dotacji na realizacj¢ programu poelityki
zdrowotnej obejmujacego szczepienie przeciwko grypie oséb  bezdomnych
przebywajacych w noclegowniach i schroniskach dofinansowywanych przez

m.st. Warszawa

opiniuj¢ pozytywnie.

Z upowaznienia Skarbnika m.st. Warszawy
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Zastgpca Skarbiika m.st. Warszawy
Dyzgktor
Biura Planowania Budzetowego
Marzanna Krajewska




