UCHWALA NR XXXVI1/600/17
RADY MIASTA BIALYSTOK

z dnia 19 czerwca 2017 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Bialegostoku po
60 roku zycia na lata 2017 - 2020”

Na podstawie art 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r.
poz. 446 z p6zn. zm.Y) w zwigzku zart. 7ust. 1 iart 48 ust. 1,3 pkt. 1 iust. 5iart. 48 aust 1 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U z 2016 .
poz 1793 z pdézn. zm.?) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ "Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Bialegostoku po
60 roku zycia na lata 2017 - 2020", stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY

Mariusz Krzysztof Gromko

DZmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z2016r. poz. 157911948, z2017r.
poz. 7301935

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173,
2250, z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 1 858
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Zalacznik do Uchwaty Nr XXX VII/600/17
Rady Miasta Biatystok

z dnia 19 czerwca 2017 r.

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Bialegostoku po 60 roku zycia na lata 2017 - 2020

Rozdzial 1.
Opis problemu zdrowotnego

I. Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia /WHO/ wskazuja ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym na $wiecie i w
zaleznosci od sezonu choruje na nig ok. 5-15% ogdlnej populacji. Grypa jest jedna z wazniejszych przyczyn
zachorowan oraz umieralnosci ludzi. Smiertelno$¢ z powodu powiklan pogrypowych jest najwyzsza wérdd osob
powyzej 65 roku zycia iwynosi ok. 1 %. Powiklaniami grypy mogg by¢: zapalenie pluc, zespdt wstrzasu
toksycznego, zapalenie mi¢éni, zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia, klebuszkowe zapalenie nerek, choroby
naczyniowe.

Jak wskazuja meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, w 2014 r. zanotowano w Polsce
ponad 3 mln zachorowan i podejrzen o grype, 10 tys. osob byto hospitalizowanych, a 16 pacjentéw zmarto.

Podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype, a jednoczes$nie najbardziej efektywnym
jest wzmozenie odpornosci poprzez szczepienia ochronne, powtarzane corocznie przed sezonem epidemicznym.
Szczepionki te zapobiegaja grypie wywolanej przez aktualnie krazace szczepy wirusa grypy.

Szacunki wskazuja ze poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce wynosi ok. 3-4%, co stanowi
jeden znajnizszych wskaznikoéw w Europie iod kilku lat nadal obserwuje si¢ tendencje¢ spadkowsa. Nalezy
podkresli¢, iz WHO i Rada Unii Europejskiej zalecaja wyszczepianie na poziomie 75% w populacji oséb
powyzej. 65 r.z. 1 z grup ryzyka.

Grypa oprocz negatywnego wplywu na zdrowie spoleczenstwa, powoduje takze powazne konsekwencje
ekonomiczne.
II. Epidemiologia

Grypa jest ostrg wirusowa choroba zakazng przenoszong droga kropelkowa. Nieswoiste objawy powoduja, ze
jest czesto mylona zinnymi infekcjami uktadu oddechowego. Dla grypy charakterystyczne jest nagle
wystapienie objawdw takich jak, gorgczka powyzej 38° C, dreszcze, bol glowy, migsni i stawow, pogorszenie
apetytu, uczucie rozbicia oraz skrajne ostabienie. Nastgpnie pojawiaja si¢ bol gardta, suchy kaszel, katar
i biegunka. Symptomy r6znig si¢ w zalezno$ci od wieku istanu zdrowia chorego oraz zjadliwosci wirusa.
U znacznej liczby chorych wigkszos¢ objawdw ustepuje po okoto 3-7 dni, jednak kaszel i zte samopoczucie
moga utrzymywac si¢ nawet ponad 2 tygodnie.

Tym co rézni grype od innych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy wskaznik groznych dla
zdrowia i zycia powiktan, ktére moze ona wywotaé.

Grypa jest jedna znajczeSciej wystepujacych chordéb zakaznych istotng przyczyng zachorowan oraz
zgondw w wielu regionach $wiata takze w Polsce. Wedlug szacunkéw WHO co roku na grype:

- choruje od 330 mIn do 1,76 mld ludzi,
- 3-5 mln cierpi z powodu jej ostrych objawow,
- umiera od 500 tys. do miliona 0s6b.

Grypa jest ostrag choroba zakazna wywolywana przez trzy typy wirusa: A, B 1C. Najbardziej
charakterystyczng cechg tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa, ktora moze przebiega¢ na dwa sposoby:

1) przesuniecie antygenowe, ktoére powoduje sezonowe epidemie grypy,

2) skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.
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Zmiennos$¢ i potencjat epidemiczny wirusa powoduje, ze chociaz grypa wystepuje na Swiecie od wiekow
pozostaje nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym. W XX w. odnotowano trzy pandemie grypy.
Pierwsza byla tzw. Hiszpanka (wywotana wirusem podtypu A/HIN1/ wlatach 1918-1919), ktora
spowodowata zgon 50-100 min ludzi. Nastgpnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka, wywotana wirusem
podtypu A/H2N2/ (szacunkowa liczba zgondéw 1-4 mln) iw latach 1968-1970 tzw. Grypa Hong Kong,
wywotana wirusem podtypu A/H3N2/ (szacunkowa liczba zgondéw 1-4 min).

Wedhug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku w 2016 r. na terenie
powiatu biatostockiego odnotowano 61 507 przypadkow zachorowan na grype izachorowania
grypopodobne. Zaszczepilto si¢ przeciwko grypie 9 108 0sob.

Tabela 1. Liczba zachorowan na grype wlatach 2010-2016 w wojewodztwie podlaskim i powiecie

biatostockim

Rok Wojewodztwo podlaskie Powiat biatostocki
2010 18171 119

2011 32813 4780

2012 36316 14689

2013 93981 51714

2014 64624 35790

2015 74062 41315

2016 108045 61507

zrodlo: opracowanie wlasne — dane WSSE Bialystok

Wykres 1. Liczba zachorowan na grype w latach 2010-2016
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zrodlo: opracowanie wlasne — dane WSSE Bialystok

Tabela 1. Liczba o0s6b zaszczepionych/grypie w latach 2010-2016 w wojewddztwie podlaskim ipowiecie

biatostockim

Rok Wojewodztwo podlaskie Powiat biatostocki
2010 36305 11671

2011 29876 8646

2012 23788 8313

2013 24861 9696

2014 24370 9099

2015 23433 10090

2016 24118 9108

zrodto: opracowanie wiasne — dane WSSE Biatystok
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Wykres 1. Liczba zachorowan na grype w latach 2010-2016
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III. Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu szcepien ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Biategostoku po 60 roku zycia na lata 2017 - 2020, zwanego dalej Programem

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Bialystok — 296 310 mieszkancow.

W Biatymstoku mieszka 69 876 0sob w wieku 60+ (wedtug danych Urzedu Statystycznego w Bialymstoku stan
na dzien 31 grudnia 2016 r.), co stanowi 23,6% ogotu mieszkancow.

Do programu planowane jest wilaczenie os6b w wieku 60+ w formie akcji szczepien realizowanych
ambulatoryjnie.

IV. Finansowanie ze srodkéw publicznych §wiadczenia opieki zdrowotnej

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekéw przeciwwirusowych
1 przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek, profilaktyce farmakologicznej oraz izolacji
chorych. Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na $wiecie, w tym przez Komitet Doradczy ds.
Szczepien Ochronnych (ACIP - Adivisory Committee on Immunization Practices) WHO.

Z uwagi na duzg zmienno$¢ genetyczng wirusa, w kazdym kolejnym roku zachorowania wywolywane sg przez
inne wirusy grypy, co implikuje konieczno§¢ modyfikowania sktadu szczepionek, uwzgledniajac prognozowane
szczepy na dany sezon epidemiczny.

Zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2017, szczepienia ochronne
przeciwko grypie sa szczepieniami zalecanymi, niefinansowanymi ze $rodkoéw znajdujacych si¢ w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zalecane sa m.in.:

- ze wskazan klinicznych iindywidualnych przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesiaca zycia) oraz
dorostym, szczegdlnie chorujagcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astmg oskrzelowa POCHP,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, niewydolnos¢ nerek, choroby watroby, cukrzyce, choroby neurologiczne,
osobom po przeszczepach, kobietom w ciazy,

- ze wskazan epidemiologicznych zdrowym dzieciom od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, osobom powyzej
55 roku zycia, pracownikom ochrony zdrowia, pracownikom szkot, handlu i transportu oraz pensjonariuszom
domow pomocy spolecznej, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych i in.

V. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko uniknig¢cie zachorowania, ale przede wszystkim uniknigcie
powaznych powiktan pogrypowych. Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie ocenia si¢ na 70 - 90%.
Odporno$¢ po szczepieniu wyksztalca sie po okolo dwdch tygodniach itrwa od 6 do 12 miesiecy. Wykazano
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rowniez, ze szczepienie przeciwko grypie jest bezpieczng 1iskuteczng metodg profilaktyki powiktan
pogrypowych w grupach wysokiego ryzyka.

Program pozwoli na realizacje priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. Program jest zgodny
z zalozeniami strategicznymi miasta Bialegostoku w tym Strategiag Rozwoju Miasta Bialegostoku na lata 2011 —
2020 Plus.

Wdrozenie Programu pozwoli na:
1) zwigkszenie odsetka uodpornienia mieszkancow miasta przeciwko grupie,

2) niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie, ktora jest jednym z powodow
unikania powyzszych szczepien,

3) tworzenie pozytywnych doswiadczen osob poddanych szczepieniom w trakcie realizacji Programu, ktére moga
wplyna¢ na przyszte decyzje o poddaniu si¢ w kolejnych sezonach epidemicznych uodparnianiu w ramach

szczepien.
Rozdzial 2.
Cele Programu
L. Cel gléwny

Zwigkszenie dostgpnosci do szczepien przeciw grypie mieszkancom Bialegostoku po 60 roku zycia.

II. Cele szczegolowe

1) zwigkszenie liczby 0s6b zaszczepionych w populacji mieszkancow Bialegostoku po 60 roku zycia,
2) zmniejszenie zapadalnosci na grype i powiklania grypy wsrod osob objetych szczepieniami,

3) zmniejszenie ilo$ci zachorowan na grype w ogolnej populacji miasta,

4) zmniejszenie liczby powiklan grypy w populacji objetej szczepieniami,

5) wyréwnanie szans w zakresie dostgpu do §wiadczen medycznych nie finansowanych ze Srodkéw publicznych
0s06b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowe;j,

6) zwickszenie wiedzy i$wiadomosci w spotecznosci lokalnej dot. kwestii zagrozen zwiazanych z grypa 1ijej
powiktaniami,

7) zwigkszenie akceptacji szczepien p/grypie poprzez pozytywne do§wiadczenia 0sob uodpornionych.

III. Oczekiwane efekty

1) uzyskanie wysokiej frekwencji os6b kwalifikujacych sie¢ do Programu,

2) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich celowosci,
3) zmniejszenie liczby zachorowan na grypg w populacji objetej szczepieniami,

4) zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan.

IV. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu

1) odsetek 0sOb uczestniczacych w Programie w stosunku do ogolnej liczby osob spetniajgcych kryteria
kwalifikacji do Programu,

2) liczba 0s6b zaszczepionych w Programie,

3) porownanie danych epidemiologicznych z zakresu zachorowan na grype pozyskanych z Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Biatymstoku w poszczegodlnych latach prowadzenia Programu w zestawieniu
z danymi dot. zapadalnosci na grype w miescie Bialystok przed rozpoczeciem szczepien,

4) poréownanie danych epidemiologicznych z zakresu zachorowan na grype pozyskanych z Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Biatymstoku w poszczegodlnych latach prowadzenia Programu w zestawieniu
z danymi dot. zapadalnosci na grype w miescie Biatystok przed rozpoczeciem szczepien.
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Rozdzial 3.
Adresaci Programu

I. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do Programu jest mozliwe

Planuje si¢ objecie szczepieniami przeciw grypie ok. 4.000 mieszkancow Biategostoku po 60 r.z. w pierwszej
kolejnosci 0oséb przewlekle chorych oraz niskim statusie spoteczno — materialnym. Udzial w Programie jest
dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan do realizacji szczepien.

Uczestnictwo w Programie polega¢ bedzie na:
- zakwalifikowaniu osoby do Programu przez lekarza,

- edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oraz mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz migjscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych.

II. Tryb zapraszania do Programu

Akcje informacyjno-edukacyjng oraz rekrutacj¢ uczestnikow do Programu przeprowadzg realizatorzy, wybrani
w drodze konkursu ofert zwykorzystaniem lokalnych mediow oraz kanatow dystrybucji informacji
wykorzystywanych przez Urzad Miejski w Biatymstoku.

Rozdzial 4.
Organizacja Programu

I. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) ogloszenie naboru ofert na realizacj¢ Programu,
2) wybor podmiotdéw leczniczych realizujacych Program, w drodze otwartego konkursu ofert,
3) realizacja Programu:
- kampania informacyjno-edukacyjna,
- rekrutacja do Programu oséb w wieku 60+ poprzez ogloszenia i informacje o Programie,
- ustalenie harmonogramu szczepien,
- kwalifikacja lekarska,
- wykonanie szczepien ochronnych,
- wypelienie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika Programu.

II. Planowane interwencje

Osoby spetniajace kryterium wilaczenia do Programu zostana zaszczepione przeciwko grypie. Wybor
szczepionki begdzie dokonany przez realizatoréw Programu wedtug najnowszej wiedzy medycznej oraz wedlug
wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktu. Ze wzgledu na szeroka ochron¢ oraz poréwnywalne
bezpieczenstwo zalecane jest stosowanie czterowalentnych szczepionek przeciw grypie (Rekomendacje WHO
SAGE Strategiczny Zesp6ot Doradczy Ekspertow).

III. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora jest mieszkancem Miasta Biatystok w wieku 60 + . Ze wzgledu
na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszenia si¢ do
podmiotu leczniczego realizujacego Program.

IV. Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego na zasadzie dobrowolno$ci otrzymaja osoby w wieku 60+.
Rocznie w Programie zaszczepionych zostanie ok. 4.000 oséb.

O kwalifikacji do Programu decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgloszenia si¢ do szczepienia, w ogloszonych
uprzednio terminach oraz brak przeciwwskazan do szczepienia. Szczepienia poprzedzone beda kwalifikacyjnym
badaniem lekarskim.

V. Sposdb powigzania dziatan Programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow publicznych
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Aktualnie, zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2017, nie ma szczepien
obowiagzkowych przeciw grypie. Zalecane szczepienia ochronne przeciwko grypie, nie finansowane ze srodkow
znajdujacych si¢ w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia sg zalecane migdzy innymi ze wskazan
klinicznych iindywidualnych dla: przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesiaca zycia) oraz dorostych,
szczegOlnie chorujacych na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, po przeszczepach, chorujacych na astme
oskrzelowa POCHP, niewydolno$¢ uktadu krazenia, niewydolno$¢ nerek, choroby watroby, cukrzyce, choroby
neurologiczne.

VI. Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen zdrowotnych
przez uczestnikdw Programu, jezeli istnieja wskazania

Udziat w Programie zostanie zakonczony w przypadku:
- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,
- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,
- poddania si¢ szczepieniu,
- wyczerpania si¢ puli szczepionek (dotyczy szczepien ambulatoryjnych).

VII. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem Programu beda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujacych przepiséw. Szczepienia
odbywac si¢ begda zzachowaniem obowigzujacych zasad iwymogoéw producenta szczepionki. Preparat
szczepionkowy do realizacji Programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy medycznej
1 obowigzujacych zalecen, bgdzie posiadat rejestracje i1 dopuszczenie do obrotu na terenie Polski. Profil
bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce produktu leczniczego, udostgpnionej
przez producenta szczepionki.

VIII. Kompetencje/Warunki niezbedne do realizacji Programu

Szczepienia ochronne beda realizowane przez podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza spetniajgce
nastepujace warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujacymi przepisami,
- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Kompetencje podmiotéw ubiegajacych si¢ o realizacj¢ szczepien w ramach programu polityki zdrowotne;j,
zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitaro-epidemiologicznego nad
podmiotem przez wlasciwego powiatowego inspektora sanitarnego. Szczepienia ujete w Programie
zdrowotnym beda dokumentowane zgodnie z obowigzujacymi wymogami prawnymi izasadami oraz
wykazane w obowigzujacych sprawozdaniach statystycznych.

IX. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan
przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na swiecie w tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP),
Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademi¢ Praktyki Rodzinnej (AAFP), Amerykanska
Akademi¢ Lekarzy Rodzinnych, Amerykanskie Kolegium Internistow, Amerykanskie Towarzystwo Chorob
Zakaznych (IDSA), Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne.

Szczepienia przeciwko grypie zalecone sa takze przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, gdyz:

- najwigcej zgondw i powiklan pogrypowych wystepuje u 0osob w starszym wieku, niezaleznie od ich stanu
zdrowia. Z uwagi na wiek, ryzyko zachorowania u wspominanej grupy wzrasta dziesigciokrotnie. Osoby 60+
dodatkowo obcigzone chorobami przewleklymi, pensjonariusze domoéw pomocy spotecznej, powinni by¢
wlaczeni do specjalnych programéw szczepien,

- szczepienia p/grypie osob starszych obnizaja o 60% zachorowalno$¢ oraz 70-90% zmieszaja $miertelnosé
zwigzang z powiklaniami.

Szacuje si¢, ze w skali catego kraju koszty absencji chorobowych i koniecznych hospitalizacji - wynikajacych
z powiklan grypowych - wynosza ok. 600 mln zt rocznie, natomiast w przypadku epidemii grypy koszty te
moga siggac¢ nawet 4,3 mld zt.
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Rozdzial 5.
Koszty szacunkowe

Na cato$¢ kosztow sktadac si¢ beda:

1. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Programu obejmuja:

- koszty kampanii informacyjno-edukacyjnej, w tym koszty edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz
miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych,

- koszty preparatow szczepionkowych,
- koszty badania lekarskiego,
- wykonania szczepienia,

Planowany koszt jednostkowego szczepienia w roku 2017 to kwota ok. 45 zt. w ktorej sktad wchodzi zakup
szczepionki (ok. 30 zl), badanie lekarskie, wykonanie szczepienia oraz utylizacje (koszt ok. 10— 15 zt).
Szczegodlowe koszty jednostkowego szczepienia okreslone zostang w umowie zawartej z realizatorem Programu,
ktory wytoniony zostanie w drodze konkursu.

2. Planowane koszty calkowite

Catkowity roczny koszt realizacji Programu w 2017 r. wyniesie 150.000 zt. Srodki finansowe w latach 2018-
2020 planuje si¢ w wysokos$ci nie mniejszej niz 150.000 zt rocznie. W miare mozliwosci budzetu gminy i popytu
bedg zwigkszane.

3. Zrodla finansowania

Koszty realizacji Programu zostana pokryte z budzetu Miasta Biatystok.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasoboéw jest optymalne

1) zachorowania na grype¢ oraz pozniejsze powiktania moga mieé¢ szczegdlnie ciezki przebieg u 0sob starszych,

2) w oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze powiktaniom pogrypowym mozna
skutecznie zapobiegaC poprzez szczepienia,

3) jak wskazuja liczne zalecenia, dla tej grupy wiekowej (60 lat i wigcej) zapobieganie zachorowaniom na grype
jest jednym z glownych priorytetdéw prowadzenia interwencji zdrowotne;.

Rozdzial 6.
Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do Programu

Ocenie podlega¢ bedzie odsetek o0sob uczestniczgcych w Programie w stosunku do ogoélnej liczby o0sob
spetniajacych kryteria kwalifikacji do Programu oraz liczba oséb zaszczepionych w programie, na podstawie
miesigecznych sprawozdan, ktore stanowia zatagcznik do umowy z realizatorem Programu.

W razie konieczno$ci zostang zintensyfikowane dziatania informacyjno-edukacyjne.

Zgtaszalno$¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie miesigcznych sprawozdan realizatorow Programu —
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, stanowigcych zatacznik do umowy zawartej z realizatorem
Programu.

W ramach oceny zglaszalnos¢ monitorowane beda powody, dla ktérych szczepienie u niektorych osob nie zostato
przeprowadzone.

2. Ocena jako$ci $wiadczenia w Programie

W trakcie trwania Programu na biezaco bgdzie oceniana jako$¢ udzielanych §wiadczen, podmioty lecznicze
realizujace szczepienia podlega¢ begda nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatymstoku.
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Wszelkie uwagi dotyczace realizacji Programu beda mogty by¢ kierowane bezposrednio do realizatoréw Programu
— podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza lub do Departamentu Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego
w Biatymstoku.

3. Ocena efektywnosci Programu

Efektywno$¢ realizowanego Programu bedzie monitorowana ioceniana na podstawienie danych dotyczacych
zachorowan i hospitalizacji z powodu grypy.

Rozdzial 7.
Okres realizacji Programu

Program be¢dzie realizowany w latach 2017-2020. Wykonanie szczepien ochronnych begdzie realizowane w okresie
od wrzesnia do polowy listopada danego roku realizacji Programu (na poczatku sezonu epidemiologicznego).
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