UCHWAELA NR XXXV1/286/2021
RADY MIEJSKIEJ BEDZINA

z dnia 14 wrzesnia 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Bedzina w wieku 65+ na lata 2018 — 2020 —
kontynuacja na lata 2021-2023”

Na podstawie 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity - Dz. U.
22021 roku, poz 1372 z pdzniejszymi zmianami) w zwiazku zart. 7 ust. | pkt | oraz art. 48 ust. | ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity - Dz. U. z 2020 roku, poz. 1398 z pdzniejszymi zmianami)

Rada Miejska Bedzina
uchwala:

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej pn. ..Program profilaktycznych szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow miasta Bedzina w wieku 65+ na lata 2018 — 2020 — kontynuacja na lata 2021-2023",
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bedzina.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodni Rady

Miejslfiej Bedzina
/S
Krzysztof Dudzinski

WICEPREZY[DENT MIASTA

i7eLRa
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Zatacznik do uchwaly Nr XXXVI1/286/2021
Rady Miejskiej Bedzina

z dnia 14 wrzesnia 2021 r.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW MIASTA BEDZINA W WIEKU 65+
NA LATA 2018 — 2020 — KONTYNUACJA NA LATA 2021-2023

Urzad Miejski w Bedzinie
Wydziat Polityki Spotecznej i Dziatalnosci Gospodarczej
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Grypa jest choroba zakazng stanowiaca duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowej

Organizacji Zdrowia na $wiecie rocznie na grype zapada 5-10% ogdlnej populacji.

Choroba ta jest jedna z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi,

powodujac jednoczesnie duze straty finansowe.

Grypa jest ostrg chorobg zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem

grypy, przenoszonego drogg kropelkowa. Wirusy grypy atakuja komorki nabtonka drog

oddechowych, w ktérych namnazajg sie. W konsekwencji powodujg martwice tychze
komoérek, co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym:

— zakazony dorosty moze by¢ Zzrodtem zakazenia dla innych poczawszy od dnia
poprzedzajacego  wystagpienie  objawow chorobowych do okoto 5-7  dni
po ich wystapieniu,

— zakazone dziecko moze byc¢ zrédtem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym
u matych dzieci rowniez przez okres do 6 dni zanim wystgpig objawy,

— zakazony z ciezkim niedoborem odpornosci moze by¢ zrodiem zakazenia dla innych
przez wiele tygodni lub miesiecy.

Wyréznia sie 3 typy wirusow grypy:

1. Wirus grypy typu A jest najbardziej patogenny i odpowiada za coroczne epidemie
oraz pandemie. Wystepuje nie tylko u ludzi, ale takze u zwierzat (ptaki, konie, $winie,
foki oraz wieloryby), powoduje niejednokrotnie powiktania skutkujace $miercia.

2. Grypa typu B jest generalnie tagodna, gdy wystepuje u dorostych, czesto brana
jest za powazne zazigbienie. Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi i stanowi zrodto
zakazenia jedynie dla cztowieka.

3. Wirus grypy C wystepuje u ludzi i trzody chlewnej stanowigc zrédto zakazenia jedynie
dla cztowieka. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie powoduje
wystepowania epidemii. Po pojawieniu sie u danej osoby grypy typu C odpornosc
organizmu na te rodzine wirusow wzrasta na trwate, tak wiec rzadko sie zdarza,
aby kto$ przechodzit ten rodzaj grypy wiecej niz raz.

Choroba pojawia sie nagle, okres wylegania grypy wynosi 18-72 godziny. Towarzysza

jej zte samopoczucie, dreszcze, temperatura powyzej 37,8 stopni C, katar, bole miesniowe

bol gardta, chrypka, bole w klatce piersiowej, bol gtowy, brak apetytu, biegunka, nudnosci,
wymioty, sennosc lub ospatos¢. Kliniczny przebieg choroby wywotanej wirusem grypy
zalezy od wiasciwosci wirusa, wieku pacjenta, statusu immunologicznego, palenia tytoniu,

wspotistnienia innych choréb (np. serca i ptuc), wydolnosci nerek, immunosupresji, ciazy,
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stanu odzywienia itp. Na grype mozna chorowa¢ wiele razy. Po jej przebyciu nabywa
sie odporno$é, ktéra jednak chroni przez krotki czas, poniewaz wirus grypy ciagle
sie zmienia (mutuje). Za kazdym razem organizm cztowieka ma do czynienia z nowym,

zmodyfikowanym wirusem.

Grypa jest chorobg powodujaca powiktania pogrypowe, ktére niejednokrotnie uwidaczniajg

sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji:

— powiktania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego - zapalenie ptuc i oskrzeli, wtorne
bakteryjne zapalenie ptuc i zapalenie oskrzelikow (szczeg6lnie u niemowlat i dzieci),
zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy,

— ze strony innych uktadoéw - odrzut przeszczepu, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
miesnia serca | osierdzia, zesp6t wstrzasu toksycznego, zapalenie. migsni
i mioglobinuria, mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, pogrypowe kigbuszkowe
zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych kiebuszkowych zapalern nerek, nasilenie
objawéw przewlektej niewydolnos$ci nerek,

— powiktania neurologiczne - nasilenie czesto$ci napadow padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu,

— powiktania os$rodkowego uktadu nerwowego - toksyczna encefalopatia, zapalenie
moézgu, poinfekcyjne zapalenie opon mézgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkow
choroby Parkinsona, zesp6t Reye’a,

— schorzenia naczyniowe moézgu - wylewy podpajeczynowkowe, $pigczkowe zapalenie
mozgu,

— powiktania w psychiatrii - ostre psychozy, niektére ze stuchowymi lub wzrokowymi
halucynacjami, schizofrenia,

— inne - dysfunkcja receptora stuchowego, czesSciowa utrata stuchu, a nawet gtuchota,
bole brzucha, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty — niejednokrotnie

imitugce zapalenie wyrostka robaczkowego, béle miesniowe, zapalenie miesni.

W komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 roku w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia,
rok 2017, poz. 1) wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sg szczepieniami
zalecanymi, niefinansowanymi ze Srodkdéw znajdujacych sie w budzecie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Zalecane sa:

1) ze wskazan klinicznych i indywidualnych:
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1. osobom po tranplantacji narzadow;

2. przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym,
szczegolnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa,
przewlekta obturacyjng chorobe pluc, niewydolno$¢ uktadu kragzenia, chorobe
wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca),  niewydolno$¢ nerek,
nawracajgcy zespoét nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym
cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

3. osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie
tkanek) i chorym na nowotwory uktadu krwiotwérczego;

4. dzieciom z grup ryzyka od ukorczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia,
szczegolnie zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-
hematologicznymi, w tym matoplytkowoscigq idiopatyczna, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenia wrodzona, dysfunkcjg sledziony,
po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub  po przeszczepieniu narzaddw  wewnetrznych, leczonych  przewlekle
salicylanami;

5. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia
serca, z nadcisnieniem ptucnym;

6. kobietom w cigzy lub planujgcym ciaze.

2) ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od ukoriczenia 6 miesigca zycia
do stosowania zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego, w szczegélnosci:

1. zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia
(ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do 60 miesiaca
zycia);

2. osobom w wieku powyzej 55 lat;

3. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku
do ukonczenia 6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle
chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

4. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu,
funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna,
straz pozarna;

3. pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, domoéw pomocy spotecznej
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oraz innych placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesziym wieku,
w szczegolnosci przebywajacym w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placowkach
pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach Swiadczacych ustugi z zakresu opieki
paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia

uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Il. EPIDEMIOLOGIA

Zgodnie z szacunkami na $wiecie co roku choruje na grype okoto 5-10% osdéb dorostych
i 20-30% dzieci. W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min ostrych przypadkow grypy, a 250-500
tysiecy osob umiera z jej powodu. W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy
w sezonie grypowym 2015/2016 w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 roku do dnia
31 stycznia 2016 roku, Gtéwny Inspektorat Sanitarny zanotowat tgcznie 1632 513
zgtoszen przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype. W tym samym
okresie zarejestrowano 1 zgon osoby, u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem grypy
na podstawie badan wykonywanych metoda RT-PCR w laboratoriach wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny, w Polsce w sezonie 2016/2017, na grype
zachorowato 3 793 770 osob, tj. o0 25% wiecej niz w analogicznym okresie poprzedniego
sezonu grypowego. Wedtug powyzszej instytucji w 2016 roku w wojewddztwie Slaskim
odnotowano 287 108 zachorowan na grype, co stanowito wzrost o ok. 964 zachorowania
w stosunku do 2015 roku. Z kolei wskaznik zapadalnosci wyniost 6 290,2 przypadkéw
na 100 tysiecy mieszkancow. W 2016 roku w wojewodztwie slaskim ponad dwukrotnie
wzrosta liczba skierowan do szpitala z powodu grypy w stosunku do roku 2015
(z 184 do 475 przypadkow).

W Polsce od 3 lat odsetek osdb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje
sie na statym, bardzo niskim poziomie wynoszgcym okoto 3,7%. Warto to po raz kolejny
przypomnie¢, ze nigdy nie jest za pdzno, aby sie zaszczepi¢. Najlepiej jest przyjac
szczepionke we wrzesniu lub pazdzierniku, dzieki czemu bedziemy chronieni w catym
okresie wzmozonych zachorowan.

Z danych NIZP-PZH wynika, ze w poprzednim sezonie grypowym, od 1 wrzesnia 2018 r.
do 7 kwietnia 2019 r., odnotowano prawie 3,7 min zachorowan | podejrzen zachorowan
z powodu grypy. Odnotowano réwniez 143 zgony z powodu tej choroby - najwiecej

od ponad pieciu lat. Zblizona $miertelno$¢ (124 zgony) byta jedynie w sezonie 2015/2016.

Id: 72BB8F41-A74F-44A9-B80D-75F3DDE3028E. Uchwalony Strona 6




W ostatnim dziesiecioleciu rejestrowano zwykle od kilkunastu do kilkudziesieciu zgonow
z powodu grypy. Warto wiedzie¢, ze w sezonie grypowym 2019/2020,
w okresie od 7 pazdziernika 2019 r. do 31 grudnia 2020 r., odnotowano facznie 4 851 376
zgtoszen przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w Polsce.

Z danych z meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH dotyczacych  grypy
i podejrzen zachorowan na grype w Polsce wynika, ze od potowy marca 2020 roku
wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania spotecznego zwigzanych z pandemia
COVID-19, znacznie spadfa liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype
oraz odnotowano znaczace spadki zapadalnosci. Od poczatku wrzesnia do 22
pazdziernika 2020 roku stwierdzono ponad 371 tys. zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype. W analogicznym okresie 2019 r. byto ich ponad 627 tys (spadek o0 41%).

Z powodu grypy w sezonie 2019/2020 zmarto 65 osob: 2 w listopadzie, 1 w grudniu,
10 w styczniu, 23 w lutym, 20 w marcu, 8 w kwietniu i 1 na poczatku maja - wynika
z meldunkéw epidemiologicznych NIZP-PZH.

Nalezy pamietac, iz najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na grype
oraz powiktaniom tej choroby jest coroczne szczepienie. Zgodnie z zaleceniami Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) szczepienie przeciwko grypie mozna
wykonywac przez caty okres trwania sezonu epidemicznego, czyli tak dtugo jak w wirus
grypy krazy w populacji. Wykonane do tej pory analizy wykazaty, ze wirusy krazace
w populacji  europejskiej byly w wiekszoéci przypadkéw podobne do wiruséw
uwzglednionych w aktualnie obowiazujacej szczepionce przeciwko grypie sezonowe;.
Szczepienie powinno by¢ powtarzane co sezon epidemiczny, poniewaz wirusy grypy
podlegajg bardzo czestym zmianom genetycznym. Zmienno$¢ wirusa grypy powoduije,
ze sktad szczepionki na kazdy kolejny sezon epidemiczny musi byé weryfikowany
i uaktualniany. Ponadto, poziom przeciwciat, jakie powstaja w wyniku szczepienia, spada
wraz z uptywem czasu, wiec moze nie by¢ wystarczajgco wysoki, aby zabezpieczyé przed
zachorowaniem w kolejnym sezonie epidemicznym. W Polsce zachorowania na grype
odnotowuje si¢ w okresie od pazdziernika do kwietnia, przy czym szczyt zachorowan
przypada miedzy styczniem a marcem. Wskazania medyczne do szczepienia dotycza
gtdwnie oséb po 65 roku zycia. Infekcje grypowe sg szczegolnie grozne dla oséb
w podesztym wieku. W tej grupie pacjentdéw sa one najczestszg przyczyna zaostrzen
choréb uktadu oddechowego, mogg takze prowadzi¢ do przedstawionych powyzej

powiktan.
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Na podstawie licznych badan ocenia sig, ze efektywno$¢ obecnie stosowanych
szczepionek przeciw grypie w redukowaniu chorobowoéci i $miertelnosci w grupach
podwyzszonego ryzyka, w tym dla oséb od 65 roku zycia, siega od 50% do 70%,
a skuteczno$é szczepionek przeciwko grypie okresla sie na 70% — 90% (w przypadku
ludzi zdrowych ponizej 65 roku zycia).

Eksperci w dziedzinie szczepien podkres$laj, ze w aktulnej sytuacji epidemiologicznej
priorytetowo nalezy traktowac realizacje szczepien u dzieci w pierwszych 2 latach zycia,
a takze u 0séb z grupy ryzyk (w tym oséb starszym). Wszystkim osobg powyzej 65 roku
zycia zalecane jest szczepienie przeciwko grypie sezonowej, ktére ma szczegolne
znaczenie w okresie pandemii. Grypa moze bowiem torowa¢ droge zakazeniom
pneumokokowym i pneumokokwemu zapaleniu ptuc, co ma szczegdélne znaczenie
w okresie jesieni i zimy. Zakazenia te majg podobne objawy do COVID-19,
takie jak kaszel i goraczka, co moze utrudnia¢ diagnostyke w poczatkowym etapie
zakazenia. Wszystkie szczepienia powinny byéwykonywanetak, aby nie stworzy¢ ryzyka
rozprzestrzeniania sie zakazenia SARS-CoV-2.

lll. CELE PROGRAMU
1. Cel gtéwny:

Obnizenie liczby zachorowan na grype u oso6b starszych oraz powiktan odgrypowych.

. Cele szczegotowe:
. zmniejszenie zapadalnosci na grype wsréd osob objetych szczepieniami,

. zmniejszenie liczby powiktan pogrypowych,

| N o SRS

. zmniejszenie liczby zgondw z powodu powiktan pogrypowych w ogélnej populacji
miasta,
d. podniesienie $wiadomos$ci spotecznej w zakresie zagrozen zwigzanych z grypa

i jej powiktaniami.

3. Oczekiwane rezultaty:

— zmniejszenie liczby oséb chorujgcych w danym sezonie epidemicznym na grype
lub powiktania z nig zwigzane,

— uzyskania wysokiej frekwencji oséb kwalifikujgcych sie do programu,

— zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan.
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. Mierniki efektywnosci programu:

— odsetek osob uczestniczacych w programie,

— liczba zaszczepionych osob,

— liczba 0s6b niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,

— liczba 0s6b z odnotowanymi niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi,
— liczba 0s6b z powiktaniami pogrypowymi przed i po realizacji programu,

— liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu grypy.

IV. ADRESACI PROGRAMU
Adresatami programu sa mieszkancy Bedzina w wieku powyzej 65 roku zycia.

Liczba mieszkancow po 65 roku zycia — 11 071 (dane z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu

Miejskiego w Bedzinie na dziers 1 wrzesnia 2020 roku).

Srednia liczba zgonow mieszkancow powyzej 65 roku zycia w okresie 2017-2020 - 743

Zgodnie z danymi statystycznymi z innych gmin prowadzacych podobne programy

profilaktyczne, okoto 10-15% populacji podlegajacej szczepieniu korzysta z programu.

V. ETAPY PROGRAMU
| etap:

— wytonienie realizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert,

— dziatania informacyjno - edukacyjne poprzez ogtoszenia w prasie lokalnej, plakaty
w podmiotach leczniczych dziatajagcych na terenie miasta, informacje na temat
programu zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Bedzinie, majace
na celu zwiekszenie wiedzy mieszkancow Bedzina na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypa, zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej potrzeby
szczepien przeciwgrypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie
profilaktyki zakazen szerzacych sie droga kropelkowa i udowodnienie zasadnosci
potrzeby szczepien przeciw grypie,

— zaproszenie mieszkancéw miasta Bedzina do udziatu w programie poprzez lokalne

media,

Il etap:
— zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursowe;j,

— uzyskanie pisemnej zgody uczestnika programu na przeprowadzenie szczepienia,
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— badanie lekarskie uczestnika programu kwalifikujace do szczepienia,

— przeprowadzenie szczepien przeciwko grypie (szczepienia zostang przeprowadzone
zgodnie z obowigzujgcg procedurg wedtug zalecen producenta i stosownie
udokumentowane), (

— state monitorowanie realizacji programu.

VI. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Dopuszcza sie wybdr wiecej niz jednego realizatora programu — co wptynie na utatwienie

dostepnosci do $wiadczenia. Realizatorzy programu muszg posiadac uprawnienia

niezbedne do wykonania szczepien przeciwko grypie — dysponujg niezbedng wiedzg

i doswiadczeniem, potencjatem technicznym i ekonomicznym, a takze posiadajg fachowa

kadre lekarzy i pielegniarek.

Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do zaszczepienia,

2. wykonanie szczepienia (z zapewnieniem jednorazowego sprzetu medycznego zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki),

3. organizacja programu w zakresie wyznaczenia punktéw i godzin realizacji,

4. prowadzenie rejestru uczestnikow i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5. sktadanie merytoryczno-finansowych sprawozdan w oparciu 0 wymogi zawarte
w umowie.

Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym

i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

29 marca 2019 roku w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

(Dz.U. z 2019 roku, poz. 595).

Szczepienia odbywaé¢ sie beda przed sezonem wzrostu zachorowan na grype

ti. od wrzesnia do konca listopada, zgodnie z zaleceniami producentéw preparatow

szczepiennych.

Szczepienia zostang zakonczone zgodnie z umowa zawartg z realizatorem programu

lub w momencie wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych w danym roku

na realizacje programu. Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek,

o zakwalifikowaniu sie¢ do programu decyduje kolejno$¢ zgtoszenia, tzn. zgtoszenia

sie do podmiotu leczniczego realizujgcego program.
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VII. KRYTERIA KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW PROGRAMU
— mieszkancy miasta Bedzina,

— wiek 0s6b 65 lat i wiecej,

brak przeciwwskazan zdrowotnych do zaszczepienia,

pisemna zgoda na szczepienie.
Uczestnik programu moze zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym etapie jego

realizacji.

VIIl. KOSZTY SZACUNKOWE
1. Przewidywany koszt materialow promocyjnych w danym roku realizacji programu
wyniesie okoto 500 ztotych.
2. Przewidywany koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie okoto 60 ztotych, w tym:
— koszt zakupu szczepionki,
— koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego,
— koszt podania szczepionki,
Szczegotowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.
Rzeczywista liczba $wiadczen okre$lona zostanie w umowie zawarte] z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego cene oraz $rodki finansowe
zabezpieczone w budzecie na realizacje powyzszego programu.
Wysoko$¢ srodkow finansowych przewidzianych na program zdrowotny w pierwszym
roku realizacji wynosi 30 000 zt:
— w2022 roku - 30 000 z,
— w2023 roku - 30 000 zt.
Catkowity koszt realizacji programu w latach 2021 - 2023 oszacowany zostat na kwote
90 000 zt.

Budzet na realizacje programu bedzie ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego.

IX. FINANSOWANIE PROGRAMU

Koszty realizacji programu zostana w catoséci sfinansowane z budzetu Miasta Bedzina.

11
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X. MONITOROROWANIE | EWALUACJA

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocene zgtaszalnosci do programu wykona sie na podstawie sprawozdan realizatora
programu w zakresie procentowej liczby osob przystepujacych do programu w stosunku

do populacji, ktora jest uprawniona do udziatu w programie.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie
Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag

pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie poziomu frekwencji oséb

uczestniczgcych w programie.

Realizator/realizatorzy sktada¢ beda sprawozdania z realizacji zadania, a ponadto

sprawozdanie merytoryczno — finansowe konczace program.

Xl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2021-2023.

Opracowano na podstawie:
1. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 roku w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2017 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, rok 2017, poz. 1),

http://1 v.pl/zdrowie-i-profilaktyk a
http.//www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
http.//www.gis.gov.pl

http://www.grypa.mp.pl

Dane z Urzedu Miejskiego w Bedzinie,

Lidia Brydak; Grypa i jej profilaktyka; wydanie | 1998 rok,

Janusz Cianciara, Jacek Juszczyk; Choroby zakaZne i pasozytnicze, wydanie Il 2012 rok,

ONO O DR WN

12

Id: 72BB8F41-A74F-44A9-B80D-75F3DDE3028E. Uchwalony Strona 12




