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w sprawie kontynuacji realizacji w latach 2024-2028 programu polityki zdrowotnej -" Program

profilaktyki choréb zakaznych w zakesie szezepieni ochronnych przeciw grypie dla 0sé6b powyzej 60 roku
zycia na lata 2019-2023"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 5. art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22024 1. poz. 609 zpdzn. zm.). art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust.1 iart. 48a ust. 1 i 5 pkt I lit a) ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji kontynuacje programu polityki zdrowotnej w latach 2024-2028 w zakresie

szczepien ochronnych przeciw grypie dla 0sdb powyzej 60 roku zycia, w brzmieniu stanowiacym zatacznik do
uchwatly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Jeleniej Gory.

L.p. | Zakres kompetencji Uwagi/Opinia Data i podpis
1. Przygotowal —
Horo Moo 2t oalle Jode

............. ; lmlcmazmgkn) 96.0% 2004 x..
2. Przeglad - -

Naczelnik lub osoba upowazniona

. P
Jp-OF

3y Przeglad -

Osoba Kierujaca Departamentem lub osoba :

upowazniona R
4. Opinia -

Radca Prawny
5. Przeglad -

Sekretarz Miasta lub osoba upowazniona
6. Przeglad/Opinia -

Skarbnik Miasta lub osoba
upowazniona
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Zatacznik

do uchwaly nr ...

Rady Miejskiej Jeleniej Gory
z dnia ...

Kontynuacja realizacji w latach 2024-2028

,,Program profilaktyki chordb zakaznych
w zakresie szczepien ochronnych przeciw
grypie dla os6b powyzej 60 roku zycia
na lata 2019-2023”

Urzad Miasta Jelenia Gora
Wydziat Spraw Spolecznych. Zdrowia i Organizacji Pozarzadowych
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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

1. Problem zdrowotny

Girypa jest ostry chorobg zakazng. wywolywana przez wirusy grypy. Do zakazenia dochodyi droga
kropetkowa lub przez kontakt 7¢ skazong powierzchnig. Okres inkubacji wynosi 1-4 dni. Wirusy
gryvpy atakuja komorki nablonka drog oddechowych, w ktorveh sie namnazajg. W okonsckwencji
powoduja ich 7niszezenie. co 7 kolei ulatwia rozwol mfekeji bakteryjnych, Ohjaws 2rvpy to kaszel,
bol gardla. katar. oraz nagla wysoka gorgezka. dreszeze. bole micsniowo-stawowe. hol glowy. bol
w klatee picrsiowe). 7le samopoczucic. brak laknienia a takse nudnosci 1 wymioty. Choroba trwa.
o ile nie dojdzie do powiklan. okolo 7 dni. Kaszel i 7le samopoczucic moga utrzymywaé sie ponad
2 tvgodnic. Grypa nalezy do chordb wirusowych. ktére charakteryzuja si¢ wysoka umieralnoscia.
Glowna przyczyna smierci nie jest sam wirus, ale powikfania pochorobowe. Chorobe wywolujg
wirusy z rodziny Orthomyxoviridae. Z kolei wirusy dziela si¢ na trzy rodzaje: typu A. typu B oraz
typu C. Grypa u ludzi wywolvwana jest glownic przez wirusy tvpu A i B. Najezeseiej wystepujacy
tvp Ao w zalernosci od wystepowania konkretnveh biatek na powicrzchni wirusa. dzieli sic na
podtypy neuraminidazy (N) i hemaglutyniny (). W oparciu o nic powstaja najpowszechniejsze
mutacje H3N2. HINT oraz HIN2. na ktére mozna sie zawezasu zaszezepic, Rodzaj wirusa grypy B
nie jest tak grozny jak A. ponicwas sklada sie tvlko 7 jednej nici RNA. a przez to ma tylko po dwa
podtypy HA i NA. w zwigzku 7 czvm nic jest tak podatny na mutacje. Wirus grypy ¢ powoduje

tvlko fekkie. nicgrozne infekeje i nie powoduje wystepowania epidemii.

Grypa w odrdznieniu od przezigbienia. majgca gwaltowny przebieg z bardzo wysoka goraczka.
obcigzona jest powaznymi powiklaniami. ktore mogg zagrazac zyciu i zdrowiu chorego. Powiktania
grypy moga pojawic si¢ u wszystkich pacjentow, jednak do szczegllnej grupy ryzyka naleza:

* osoby powyzej 65 roku zycia.

* dzieci ponizej 5 roku zycia.

* kobiety w ciazy.

* osoby z nadwagg/otytoscia.

* osoby z przewleklymi chorobami: serca. ptuc, niedoborami odpornosci (np. zakazenie wirusem

HIV). cukrzyca. zastoinowg niewydolnoscig serca.
Powiktania grypy to miedzy innymi:

* wtorne bakteryjne zapalenie phuc i grypowe zapalenie pluc.

* zapalenie oskrzelikow (szczegdlnie u niemowlat i dzieci),
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* zaostrzenie chorob przewlektych, np. astmy, obturacyjnej choroby ptuc, dolegliwosci uktadu
krazenia, niewydolnosci serca, choroby niedokrwiennej serca,

¢ angina wywotana paciorkowcem,

¢ sepsa (rzadko),

* zapalenie migsnia sercowego,

* zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

¢ zapalenie miegsni,

* niewydolno$¢ wielonarzadowa (rzadko),

¢ zespol Guillaina-Barrégo (uszkodzenie nerwdéw),

* zespot Rey’a (obrzek mozgu i stluszezenie watroby).

2. Epidemiologia

Wirus grypy od zarania ludzkosci powracal cyklicznie. Latwosé jego przenoszenia i nieustanne
mutacje sprawily, ze pomimo wzrostu higieny i stosowania szczepionek, nadal kazdego roku,
gtownie w okresie jesieni i wezesnej wiosny. wystgpuje tzw. grypa sezonowa, ktéra wywoluja
wirusy grypy wystepujace u ludzi: najezesciej sa to wirusy podtypow HINT i H3N2.

Jednak  duzo groZniejsza jest grypa pandemiczna, charakteryzujaca sie wystepowaniem
co kilkanascie lub kilkadziesigt lat w postaci $wiatowej epidemii. Grypa pandemiczna wywolywana
jest przez réznego rodzaju podtypy wirusa. Zakazenie szerzy sie bardzo szybko, poniewaz
wigkszo$¢ 0s6b nie posiada odpornosci na nowe rodzaje wirusa. Zatem liczba 0sob chorych na
grype w tym okresie jest znacznie wigksza niz w przypadku grypy sezonowej. O wystepowaniu
pandemii informuje zwykle WHO na podstawie informacji na temat zasiegu geograficznego
zakazen nowym rodzajem wirusa.

W 1918 roku pandemig¢ grypy tzw. hiszpankg, wywolal wirus grypy ptakow A/HINI. ktory
przystosowal si¢ do zakazania ludzi. Smiertelno$¢ byta bardzo duza — umierato 25—40 sposrod
kazdego 1.000 chorych, a pandemia zabila 40—50 milionow ludzi (gtownie w wieku 20—40 lat)
i do tej pory uchodzi za najciezsza w historii.

Dwie pozniejsze pandemie — tzw. grypa azjatycka (A/H2N2) w 1957 i 1958 r. oraz tzw. grypa Hong
Kong (A/H3N2) w 1968 i1969 r. zostaly wywolane przez wirusy zawierajace mieszaning
materiatu genetycznego wiruséw grypy ludzi i ptakow. Mialy znacznie tagodniejszy przebieg -
z powodu grypy azjatyckiej umarlo okoto 2 miliony ludzi na $wiecie, a z powodu grypy Hong Kong

okolo I miliona ludzi, zdecydowana wigkszo$¢ po 45 roku zycia.
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Corocznie obserwuje si¢ zmiany antvgendw poszezegolnych szczepow wirusa. Przechorowanie
grypy daje tylko krotkotrwatg odpornosé¢ — do kilku miesiecy i jedynie w stosunku do tego typu

wirusa. ktory chorobe wywotal.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny
w sezonie jesienno-zimowyn 2018/2019 liczba zachorowan wyniosta 3.692.199 o0s6b, co stanowi
8% mniej zachorowan w stosunku do analogicznego sezonu roku poprzedniego. Natomiast
odnotowano najwigcej zgondw od 5 lat. Z powodu grypy i jej powiktan zmarty 143 osoby.
tj. az o 104 zgony wigcej w stosunku do sezonu 2017/2018. Wyzsza $miertelnosé wynika przede
wszystkim z faktu. ze za wigkszos¢ przypadkow zachorowan odpowiada wirus A/HINI. ktory
niesie ze soba ryzyko groznych. smiertelnych powiklan. szczegélnie niebezpiecznych dla seniorow.
W niektorych sezonach epidemicznych. az 80% przypadkow zgondw stanowia osoby po 60 roku
zycia. Dlatego tez. tak wazne staja si¢ szczepienia ochronne przeciw grypie. Eksperci podkreslaja.
ze szcezepionki sa najskuteczniejszym sposobem zabezpieczenia si¢ przed grypa. gdyz ich
skutecznos¢ wynosi 60-90%. Szczepieniom powinny poddawaé si¢ szczegdlnie osoby z grup
ryzyka tj. osoby starsze. dzieci. diabetycy. kobiety w ciazy oraz osoby przewlekle chorujace.
U osob powyzej 65 roku zycia. prawdopodobienstwo cigzkich. wymagajacych hospitalizacji
powiktan grypy wzrasta prawie trzykrotnie. Ponad 90% osob starszych powyzej 70 roku zycia
choruje na choroby przewlekle, ktore ostabiaja ich odpornosé. Dlatego tez. w przypadku
zachorowania u starszych pacjentow grypa ma ciezki przebieg a hospitalizacja pogarsza szanse na
petna rekonwalescencje i catkowity powrot do zdrowia. Seniorzy swiadomi zagrozen staraja sie
ustrzec przed groznymi konsekwencjami grypy. korzystajac obecnie z refundowanych w 50%
szezepionek przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia. Jednak dla senioréw zyjacych

w ubdstwie nadal stanowi to spory wydatek.

Kontynuacja .,Programu profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szezepien ochronnych przeciw
grypie dla osob powyzej 60 roku zycia™ ma na celu poprawe wyszczepialnosci 0oséb starszych
zamieszkujgcych w Jeleniej Gorze, zmniejszenie $miertelnosci z powodu powiklan pogrypowych a

takze obnizenie kosztow leczenia szpitalnego.

Ponize] wykresy przedstawiajgce sytuacje dotyczaca zapadalnosci oraz umieralnosci na grype
w latach 1975 — 2018 oraz liczbe zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach

(wrzesien-sierpien) 1974/5 - 2017/18 wg sezonow.
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Krajowa sytuacja dotyczgca zapadalnoéci oraz umieralnosci na grype w latach 1975 —

( zrodlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny)
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Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach (wrzesien-sierpien) 1974/5 -
2017/18 wg sezonow ( zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaklad

Higieny)

1. Cele programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny
Poprawa stanu zdrowia 0sdb powyzej 60 roku zycia. mieszkajacych na terenie Miasta Jelenia Gora

poprzez przeprowadzenie szezepien ochronnych przeciw grypie.

2. Cele szczegolowe

I') zmniejszenie zachorowan na grype wérod osob w wieku powyzej 60 roku zycia,

2) zmniejszenie liczby zgonow w wyniku zachorowan na grype lub jej powiklan.

3) zwigkszenie wiedzy wérod mieszkancow Jeleniej Gory o grypie i jej powiklaniach oraz roli
szczepien ochronnych,

4) uzyskanie jak najwigkszej liczby 0sob uczestniczacych w programie.

Id: DBOD26BA-3611-46DC-BCIT-TD38A877I1AS. Projekt Strona 7



3. Oczekiwane efekty

Coroczne szczepienie seniorow  bedzie skutkowaé zmniejszeniem zachorowan na grype.
zmniejszeniem liczby powikfan pogrypowych oraz zmniejszeniem liczby o0séb hospitalizowanych
w zwigzku z zachorowaniem na grype.

Pozwoli to réwniez ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa grypy i wplyna¢ na zmniejszenie

sezonowych epidemii.

4. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celéow programu

Miernikiem efektywnosci programu bedzie:

1) liczba zaszczepionych 0soéb w ramach programu,

2) odsetek zaszezepionych 0s6b w populacji objetej programem,

3) liczba 0s6b powyzej 60 roku zycia hospitalizowanych z powodu grypy i jej powiktan,

4) liczba zgonéw wywolanych infekejg wirusowa grypy lub bedaeych skutkiem powiklan

pogrypowych.

11I.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji  jakie

sq planowane w ramach programu

1. Populacja docelowa

Grupg docelowy bedg stanowi¢ osoby z grupy tzw. podwyzszonego ryzyka zachorowania na grype
1. osoby w wieku 60 lat i powyzej, bedgce mieszkancami Miasta Jelenia Gora.

W ramach programu planuje si¢ zaszczepienie okoto 600 0s6b rocznie, co bedzie stanowié¢ okoto
2,5% populacji mieszkancow w wieku 60 lat i powyzej 60 roku zycia. W okresie realizacji
programu ). w latach 2024 — 2028 planuje si¢ objgé szczepieniem przeciw grypie co najmniej 3 000
mieszkancow. Zaklada sig, ze w miar¢ mozliwosci finansowych, Miasto bedzie dazy¢ do
zwigkszenia budzetu przeznaczajge dodatkowe Srodki na ten cel, co skutkowaé bedzie wiekszg

dostgpnoscig do szczepien realizowanych w ramach programu.

Lata
2021 2022 2023
Ogolem liczba mieszkancow 71 954 70 509 09 286
leleniej Gory
Liczba mieszkancow Jeleniej Gory 24 639 24513 24 451
w wieku 60 lat i wigcej
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2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu

Do programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetnia nast¢pujace warunki:

- osiagnely rocznikowo wiek 60 lat.

- s mieszkancami Miasta Jelenia Gora.

- Wyraza pisemna zgode na szczepienie,

- lekarz stwierdzi brak przeciwwskazan do szezepienia,

Osoby. ktére nie osiagnely wymaganego wieku lub sa mieszkancami innych gmin nie beda mogty

przystapi¢ do programu.

3. Planowane interwencje oraz sposob udzielania $wiadeczen zdrowotnych w ramach
programu

Wykonanie szczepien przeciw grypie planuje sie przeprowadzi¢ w okresie od wrzesnia do listopada.
Osoba spelniajaca kryteria przystepujac do programu wyraza pisemng zgode na szczepienie.
Nastepnie zostanie przebadana przez lekarza w celu wykluczenia przeciwwskazan do podania
szczepionki. a w przypadku nie stwierdzenia przeciwwskazan, zostanie zaszczepiona szczepionka
przeciw grypie zgodnie z zaleceniem producenta przez przeszkolony personel w placowce
leczniczej. Realizatorzy programu - podmioty lecznicze. bedg zobligowane do zakupu i1 podawania
szezepionek co najmniej czterowalentnych. ktore majg szersze spectrum dziatania. Osoby
zglaszajace si¢ do placéwek leczniczych nie muszg by¢ pacjentami tych placéwek. co oznacza brak
rejonizacji. Kwalifikacja uczestnikéw programu dokonywana bedzie sukcesywnie na podstawie
kolejnosci zgloszen do momentu wyczerpania limitu szczepionek w danej placowce leczniczej. Po
zakoficzeniu szczepienia osoby objete programem wypelnig ankiete dotyczacg badania satysfakcji
ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen (wzdr ankiety stanowi zataeznik nr
I do programu).

Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmioty lecznicze. ktore otrzymajg srodki z budzetu
Miasta Jelenia Gora na realizacje umowy. Realizatorzy programu, wylonieni w drodze konkursu.
muszg posiada¢ wyspecjalizowana kadre oraz zaplecze lokalowe umozliwiajace realizacje
programu oraz beda zobowigzani do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu. Ponadto
realizatorzy programu beda zobowiazani do prowadzenia dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
poprzez informowanie pacjentdw na temat:

- korzysci ze szczepienia przeciw grypie.

- mozliwych do wystapienia odczynach poszczepiennych i postepowaniu przy ich wystapieniu.

9
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- niebezpieczenstw jakie niosa ze sobg infekcje wywolane wirusem grypy.

- groznych powiktan pogrypowych.

4. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
wirusowi grypy. Zakonczenie udziatu w programie nastgpuje z chwilg przyjecia szczepionki

i wypelnienia ankiety (zatacznik nr | do programu).

IV, Organizacja programu

1. Etapy programu

I. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej.

(R

- Wytonienie podmiotéw leczniczych realizujgeych program.

3. Podpisanie umow z podmiotami leczniczymi na realizacjg programu.

4. Przeprowadzenic kampanii informacyjnej programu wspdlnie przez Miasto i realizatorow
wybranych w drodze konkursu. Informacja o szczepieniach przeciw grypie dla senioréw bedzie
udostepniona:

- na stronie internetowej Miasta Jelenia Gora,

- w lokalnych mediach (radio, telewizja, prasa),

- W podmiotach leczniczych, ktore w ramach konkursu zgloszg sie do realizacji programu.

Podmioty lecznicze bgdg zobowigzane do informowania pacjentoéw o bezptatnych szczepieniach
finansowanych z budzetu Miasta.

5. Przeprowadzenie szczepien dla seniorow, ktore obejmie: edukacje zdrowotna, przeprowadzenie
badania lekarskiego kwalifikujacego do szezepienia oraz wykonanie szezepienia.

6. Wypetnienie ankiety przez uczestnika programu.

7. Przedlozenie przez realizatora sprawozdania z programu (wzor sprawozdania stanowi zatacznik

nr 2 do programu).

2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Podmioty lecznicze przystepujace do konkursu poprzez zlozenie oferty S$wiadczenia ustug
W zakresie szczepien ochronnych przeciw grypie musza spehia¢ warunki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799. 2 pozn.
zm.) a personel medyczny, kiéry bedzie udzielal $wiadezen musi posiadaé niezbedne kwalifikacje

zawodowe poswiadczone odpowiednim dokumentem.
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu

1. Monitorowanie

Koordynatorem programu bedzie Wydzial Spraw Spotecznych. Zdrowia i Organizacji
Pozarzadowych Urzedu Miasta Jelenia Gora. Wydzial bedzie dokonywat biezacej kontroli
przebiegu szczepien i ilosci osob zglaszajacych sie do szczepienia. Ostateczna liczba o0s6b
zaszczepionych w ramach programu bedzie znana na podstawie list uczestnictwa. ktore beda na
biezaco sporzadzane przy swiadczeniu ustugi a po zakonczeniu szczepien zostana przekazane przez
podmioty lecznicze w formie sprawozdan do Wydzialu merytorveznego. W sprawozdaniach
realizatorzy programu beda zobowiazani podawa¢ nastepujace dane:

- liczbe zaszczepionych osab.

- liczbg 0s6b niezakwalifikowanych do szczepienia z powodu przeciwwskazan lekarskich.

- liczbe 0sob. ktore zrezygnowaly z udziatu w programie,

- wysokos¢ wykorzystanych s$rodkéw finansowych przekazanych zgodnie z umowa z budzetu
Miasta na realizacje programu a w przypadku niewykorzystania $rodkéw w calosci podanie
przyczyny ich niewykorzystania.

- ewentualne pisemne uwagi zglaszane do organizatorow szczepienia w zakresie jakogci

uzyskanych swiadczen przez uczestnikow programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana przy wspotpracy z Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Jeleniej Gorze oraz na podstawie danych przedstawionych przez
realizatorow w sprawozdaniach koncowych z realizacji programu zdrowotnego (zatacznik nr 2 do
programu) po kazdym roku realizacji programu oraz po zakonczeniu catosci programu.

Ocena  zostanie dokonana przez Wydzial Spraw  Spolecznych. Zdrowia i Organizacji
Pozarzagdowych Urzgdu Miasta Jelenia Gora. dlatego tez nie planuje sie kosztoéw ewaluacji
i monitorowania.

Na oceng skladac si¢ bedzie:

1) liczba osob zaszezepionych.

2) liczba oséb powyzej 60 roku zycia hospitalizowana z powodu zachorowania na grype lub

powiktan pogrypowych.

el
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3) liczba zgondéw osob powyzej 60 roku zycia spowodowana grypg lub  powiklaniami

pogrypowymi.

3. Ocena jakosci swiadczen

Uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania pisemnych uwag do
organizatorow szczepienia w zakresie jakosci uzyskanych swiadezen. Na podstawie zebranych
informacji mozliwe bedzie wykrycie potencjalnych zagrozen oraz ich wyeliminowanie.

Ocena jakosci bgdzie dokonywana rowniez na podstawie anonimowych ankiet dotyczacych badania
satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen (zataeznik nr 1 do

programu), ktorg po zakonczeniu szczepienia wypehnig uczestnicy programu.

V1. Budzet programu

1. Koszty jednostkowe

Na podstawie cen szczepionek przeciw grypie z roku 2023 gdzie koszt jednej szczepionki wraz
z badaniem lekarskim kwalifikujgcym do szczepienia oraz ustugg szczepienia wynosit 69 zt,
szacuje si¢ ze koszt zaszczepienia | osoby w czasie trwania programu bedzie ksztattowal sie

w przedziale 70 zt — 90 zt.

2. Koszty calkowite

Szacuje sig, ze roczny koszt programu w zaleznosci od ceny jednostkowej szczepionki bedzie
ksztattowal si¢ na poziomie 50.000 — 60.000 zt. Na koszty te beda sktadaé sie: edukacja zdrowotna
I badanie przeprowadzone przez lekarza, cena szczepionki, przeprowadzenie szczepienia przez
personel medyczny oraz koszty promocji programu (m.in. plakaty, informacje w mediach). Szacuje
sig, ze na koszty akcji informacyjnej beda wydatkowane srodki w wysokosci nie wigkszej niz
5.000 zt rocznie.

Na catkowity koszt Programu realizowanego w latach 2024 — 2028 Miasto Jelenia Gora planuje

wydatkowa¢ srodki w wysokosci okoto 300.000 zt.

3. Zrodla finansowania

Program w catosci zostanie sfinansowany srodkami pochodzacymi z budzetu Miasta Jelenia Gora.

VII. Zagrozenia dia programu

Dopuszcza si¢ niezrealizowanie programu w cafosci lub czgsei ze wzgledu na:

12
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- mniejsza ilo$¢ srodkow finansowych w budzecie Miasta Jelenia Gora niz zatozono w programie,

- mniejszg niz zaktadano ilos¢ 0sob zgtaszajacych sie do programu.

VIII. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w latach 2024 — 2028.

Podstawa prawna:

I. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146, z pézn. zm.).

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej. wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

(Dz. U. z2017 r. poz 2476).

Literatura:
I Dane statystyczne Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny.
2. Strona internetowa: Medonet.pl.

3. Strona internetowa: Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy.
Zataczmiki:

I. Ankieta badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci $wiadczonych ustug.

2. Sprawozdanie z realizacji programu.
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Zatacznik nr 1 do programu
Ankieta badania satysfakeji ze sposobu realizacji programu i jakosei swiadczonych uslug

Szanowni Panstwo

Zwracam sig z prosbg o poswigcenie kilku minut i wypelnienie ponizszej ankiety. ktorej celem jest poznanie Panistwa
opinii, sugestii i uwag dotyczgcych realizacji programu szczepien ochronnych przeciw grypie na terenie Miasta Jelenia
Gora. Badania maja charakter anonimowy i beda opracowane i wykorzystane przez Wydzial Spraw Spolecznych,
Zdrowia i Organizacji Pozarzgdowych Urzedu Miasta Jelenia Gora. Prosze o udzielenie odpowiedzi. poprzez
podkreslenie whasciwej.

1. Skad dowiedziala si¢ Pani/Pan o mozliwosci zaszezepienia sie przeciw grypie w ramach programu ?
a) z informacji od lekarza rodzinnego

b) z informacji. ogloszenia w przychodni

¢} od rodziny/znajomych

d) ze srodkow masowego przekazu (lokalna prasa, radio, internet, telewizja)

2. Jaki byt powod Pani/Pana decyzji o zaszezepieniu sie przeciw grypie ?
a) porada lekarza

b) cheé zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem na grype

c) kampania w mediach

d) przypadki zachorowan w rodzinie lub wérod znajomych

3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostala Pani/Pan poinformowany o:

a) korzysciach ze szczepienia TAK NIE
b) groznych powiklaniach pogrypowych TAK NIE
¢} mozliwych do wystapienia odczynach poszezepiennych TAK NIE
d) postepowaniu przy wystapieniu odczynu poszczepiennego TAK NIE

4. Czy gdyby szczepienia nie byly bezplatne, skorzystalaby Pani/Pan z nich ?
TAK NIE
5. Czy korzysta Pani/Pan ze szczepien przeciw grypie finansowanych przez Miasto Jelenia Gora:

a) po raz pierwszy

b) kolejny raz

6. Czy polecilaby Pani/Pan korzystanie z programu szczepien ochronnych innym osobom:
TAK NIE
7. Jaki jest Pani/Pana poziom zadowolenia z jakosci udziclonych swiadczen zdrowotnych:

a) slaby
b) dostateczny
¢) dobry

d) bardzo dobry

8. Osoba wypelniajaca ankiete: Kobieta Mezczyzna

14
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pieczatka podmiotu leczniczego

Zatacznik nr 2 do programu

Sprawozdanic koncowe z realizacji ,,Programu profilaktyki choréb zakaznych w zakresie szczepien

ochronnych przeciw grypie dla 0s6b powyzej 60 roku zycia”, realizowanego
Sk T ——

ZEOHBIE Z UVAOWH I oo sirminiiawssnisbsss v bibpi s

I. Liczba osob zaszcz-epiony_ch_ -

2. Liczba 0s6b niezakwalifikowanych do
szczepienia z powodu przeciwwskazan
lekarskich

3. Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w
programie

4. Wysokosc wykorzystanych srodkow
finansowych na realizacj¢ szczepien

5. Przyczyna niewykorzystania srodkéw w
catosci

Zalgeznik do sprawozdania:

Lista 0s0b zaszezepionych w ramach programu

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego
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UZASADNIENIE

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
m.in. opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznania
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Jednostki samorzadu terytorialnego zgodnie 7
ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146, z pozn. zm.) moga opracowywacé, wdrazaé. realizowaé i finansowaé
programy polityki zdrowotnej. Programy te dotycza m.in. istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych
calej Tub okreslonej populacji swiadczeniobiorcéw przy istniejacych mozliwoéciach eliminowania badz
ograniczenia tych problemow. Kontynuacja program profilaktyki chordb zakaznych w zakresie szezepien
ochronnych przeciw grypie dla 0sob powyzej 60 roku zycia ma na celu poprawe wyszczepialnosci 0séb
starszych zamieszkujacych w Jeleniej Gorze. zmniejszenie §miertelnosei z powodu powiktan pogrypowych a
takze obnizenie kosztow leczenia szpitalnego.

Stosownie do art. 48a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 7 2024 r. Poz. 146 z pézn. zm.). jednostki samorzadowe nie
maja obowigzku przekazywania programéw zdrowotnych do zaopiniowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. jezeli sq one kontynuacja dotychczasowych programéw posiadajacych juz
wydana opinie.

Z uwagi na to. ze liczna grupa mieszkancoéw Miasta Jeleniej Gory. ktorzy ukonczyli 60 rok zycia mogla
skorzystac z darmowych szczepien, program w latach ubieglych cieszyl si¢ powodzeniem. w zwiazku z tym
kontynuacja ..Programu profilaktyki chorob zakaznych w zakresie szezepien ochronnych przeciw grypie dla
0s0b powyzej 60 roku zycia na lata 2019 — 2023" jest w pelni uzasadniona i odbedzie sie na takich samych

zatozeniach programowych jak w latach ubieglych.
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