UCHWALA NR XLIX/320/13
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

z dnia 26 listopada 2013 .

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych w zakresie szczepiei ochronnych na lata 2014-
2015 '

Na  podstawie art. 7ust. | pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach  opieki
zdrowotnejfinansowanych ze drodkéw publicznych (.t Dz U.z 2008r. Nr 164 poz. 1027 zpdZn. zm.D)
w zwiazkuz art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (j.t.
Dz. U.z 2013 r. poz. 594, z pé2n. zm.») Rada Miejska w Polaficu uchwala, co nastgpuje:

§ L. Przyjmuje sig do realizacji na lata 2014-2015 nastepujace programy zdrowotne:

1) ,,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Potaniec, przy
zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13) szczepionki przeciwko pneumokokom™ o treéci jak w Zalaczniku Nr
1 do niniejszej uchwaty.

2) ,,Program szczepien profitaktycznych oséb po 50 roku zycia przeciwko grypie” o tresci jak w Zataczniku Nr
2 do ninigjszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta { Gminy Polaniec.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Urzedu Gminy.

 §4. Uchwala wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

Przewodnjczacy Rady
Migjskiej

mgr Stanislaw Lolo

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, z 2008 Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz.
299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.
1278, Nr 178, poz. 1374, 22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 172311725, z2011 r. Nr
45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr
138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203, Nr 232, poz. 1378, 22012 r. poz. 123, poz. 1016,
poz.1342, poz. 1548, 22013 r. poz. 154, poz. 983, poz.879

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 645
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Zalacznik Nr 1

do Uchwaly Nr XLIX/320/13
Rady Miejskiej w Potancu

z dnia 26 listopada 2013 roku

»Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Polaniec,
przy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13) szczepionki przeciwko pneumokokom”
Czas realizacji: lata 2014-2015

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktére wynikaja z ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym(Dz. U. 22001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkafcow,
w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadaf wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolno$ci  opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw - art. 7 ust. | pkt. 1 i art. 48 ust. | ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
72008 r.Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.).

Gmina Potaniec od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dziatania podejmowane przez
gming obecnie majg na celu obnizenie liczby zakazeh wywolanych bakterig Streptococcus pneumoniae tzw.
Pneumokokiem wsrod dzieci, ktére ukonczyly 24 m.z. i zamieszkujg na terenie Gminy Polaniec.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO —~ ZAKAZENIA PNEUMOKOKOWE
U DZIECI DO LATS

a) Problem zdrowotny - Streptococcus pneumoniae

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) s bardzo rozpowszechnionym patogenem, wywolujacym
zakazenia zarowno u dzieci jak i dorostych. Pneumokoki sa jedng z glownych przyczyn wywotujacych zapalenie
opon mozgowo - rdzeniowych udzieci iodpowiadaja za najwigksza ilo$¢ zgondw oraz powiklan
neurologicznych w przebiegu tych zakazen. Bakteria jest rdwniez gléwna przyczyna zakazen inwazyjnych
u dzieci, innych niz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych takich jak bakteriemia (zakazenie krwi), posocznica
(sepsa) oraz zakazenia nieinwazyjne - zapalenie ucha u niemowlat i zapalenie zatok u dzieci starszych. Istnieje
90 odmian pneumokoka, wtym 9 szczegdlnie zjadliwych, powodujacych najcigzsze zakazenia. Od wielu lat
obserwuje si¢ narastajacq ich opornoé¢ na penicyling. Szczepy bakterii niewrazliwe na penicyling sa czgsto
takze oporne na inne antybiotyki, co w znacznym stopniu utrudnia leczenie dzieci zakazonych ta bakterig
i powoduje znaczny wzrost kosztéw leczenia powikian tych zakazen’.

Nosicielami bakterii pneumokokowych w gornych drogach oddechowych sa ludzie. Nosicielstwo to jest
najczesciej bezobjawowe, a dotyczy ok. 5-10% zdrowych dorostych iok. 22 - 62% zdrowych dzieci.
Najwigkszy odsetek nosicielstwa wystepuje umatych dzieci, zwlaszcza uczgszezajacych do placowek
opiekunczych jak zlobki, przedszkola, domy dziecka. Bakterie sa przenoszone droga kropelkowa, a zrédio
zakazenia stanowi nosiciel. Szczepienie matych dzieci ogranicza nosicielstwo pneumokokéw, a wige chronieni
sq takze ich nie zaszczepieni réwieénicy idorosli. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie zdanymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) pneumokoki pozostajg nadal bardzo wazng przyczyna zachorowan i émiertelnosci
na catym Swiecie.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okolo 14,5 mln dzieci ponizej 5 r.z. choruje rocznie na
$wiecie na inwazyjne choroby pneumokokowe (IChP), a blisko 1 mln dzieci w wieku od 1 do 59 m.Z. rocznie
umiera z ich powodu?.

Najwigksza zapadalno$¢ na inwazyjna chorobg pneumokokowa (IChP) u dzieci wystepuje w wieku 0-2 r.z.
i w Polsce wynosi ona 19/100 tys., a w przedziale wiekowym od 0-5 r.z. wynosi 17,6/100 tys.>.

Zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae sg takze wiodaca przyezyna zgondw u dzieci ponizej
5 r.z. wsrod infekeji, ktorym mozna zapobiegaé przez szczepienia®.

Obecnie najlepszq metodq zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia ochronne, co
potwierdzaja wytyczne Polskiego Pediatrycznego Zespolu Ekspertéw ds. Programu Szczepiern Ochronnych.
Skutecznos$¢ szczepien przeciw pneumokokom zostata potwierdzona w wielu pracach naukowych.

Wprowadzenie przedmiotowego programu zwigkszy dostgpno$¢ do skutecznej szczepionki iw ten sposob
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moze przyczynié¢ si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spolecznosci wyrazone) w spadku zapadalnoéei na choroby
pneumokokowe, liczby hospitalizacji 1 wizyt ambulatoryjnych oraz kuracji antybiotykowych.

b) Epidemioclogia zakazefh pneumokokowych na swiecie i w Polsce

Idea zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne dotyczy zdrowych dzieci i jest skierowana na
eliminacje mikroba, ktory powoduje zakazenie. Eliminacje lub ograniczenie jego krazenia w Srodowisku
uzyskuje si¢ poprzez masowe szczepienia prowadzone wérdd nmajmlodszych dzieci. Po wprowadzeniu szczepien
przeciwko pneumokokom do naredowego programu szczepien w USA wlipcu 2000 osiagrigte znaczacy
redukcje czestosci zakazen inwazyjnych wywolanych przez szezepy zawarte w szczepionce PCV-7 udzieci
ponizej | roku o 87%, u dzieci w wieku do 2 lat ¢ 78%, a u dzieci w wieku do 5 lat o 62% (na podstawie badan
przeprowadzonych przez Organizacj¢ Ochrony Zdrowia - Nothern Kalifornia Kaiser Permanente). Ponadto
w badaniu wykazano wystgpowanie zjawiska odpornosci zbiorowiskowej. Wobec przytoczonych efektow
stosowania szczepionki keniugowanej PCV-7 jak réwniez jej bezpieczefistwa jest ona coraz szerzej
wprowadzana de narodewych programéw szczepie w wielu krajach, réwniez europejskich. Szczepienia dla
dzieci 7-walentna (7 serofypow), koniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom sa refundowane w 18
paiistwach.

Na podstawie dotychczasowych efektow powszechnych szczepien Swiatowa Organizacja Zdrowia
zarekomendowata wprowadzenie powszechnych szczepien szezegélnie szezepionka konjugowana, we
wszystkich krajach jako priorytetowe dziatanie wcelu obnizenia zachorowalnosei i $miertelnosci z powodu
zakazen preumokokowych.

W Polsce ogdlna czestos¢ wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP) u dzieci wyniosta™:

* w wieku 0-39 m.z. - 17,6/100 tys./rok

* w wieku 0-23 m.z. - 19/100 tys./rok

e wwieku24 a39 m.z-. 5,8/100 tys./rok

Srednia czesto$¢ pneumokokowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych wtym czasie wyniosta 3,8/100
tys./rok u dzieci do 59 m.z., witym 4,1/100 tys./rok udzieci w wieku 0-23 m.z oraz 1,2/100 tys./rok u dzieci
w wieku 24-59 m.z.*,

Dane WHO sa alarmujace, wg najnowszych szacunkowych danych (2010), rocznie w Polsce zapada na
inwazyjna chorobg pneumokokows 25 razy wigeej dzieci w poréwnaniu z danymti z badania przeprowadzonego
w latach 2001-2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktérych od 28 do 71 umieral.

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu ipopulacja kwalifikujaca sig do wlaczenia do
programu

Gmina Polaniec jest gming wigjsko-miejskg polozong w powiecie staszowskim w  wojewodztwie
swietokrzyskim. Na dzien 30.06.2013 roku Gmina liczyla 12 116 mieszkancéw. W 2014 roku planowane jest
szczepienie 13-walentny szczepionkg (PCV 13) dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Polaniec z rocznikow
2011 wliczbie okoto 87 dzieci (urodzonych dzieci w 2011 roku bylo 135 w tym 48 dzieci skorzystale juz ze
szczepien) oraz w 2015 roku planowane jest szczepienie okolo 86 (urodzonych dzieci w 2012 roku bylo 126 w
tvm 40 dzieci skorzystalo juz ze szczepien).

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Streptococcus  pneumoniae jest jedna z gtéwnych przyczyn umieralnodci przede wszystkim u dzieci
najmtodszych'.

2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko pneumokokom w powszechnym
kalendarzu szczepien ochronnych.

3. Szezepienia ochronne przeciwko pneumokokom, ze wzgledu na swoja skutecznos$é zostaly juz wiaczone do
narodowego programu szczepieh dia dzieci nowonarodzonych w ponad 45 krajach?,

4. Podobnie WHO =zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do
narodowych programdw szczepieni ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach i PCV7
wiaczono do narodowych programéw szczepien ochronnych w ponad 45 panstwach?.

5. Amerykanski Komitet ds. Chorob Zakaznych wydat rekomendacje, w ktérej zaleca stosowanie szczepionki
PCVI13 wszystkim dzieciom wwieku od 2do 39 m.2 oraz dzieciom wwieku do 71 m.z. zgrupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe?

6. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktérym okreélit aktualne
priorytety zdrowoltne. Naleza do nich migdzy innymi:

- zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZnym izakazeniom, w szczegdlnosci poprzez
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szczepienia ochronne

- poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do 3 r.z."

7. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 15 maja
2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom zakaZnym i zakazeniom,
polegajacy na zmniejszeniu zapadalno$ci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia. !

2. CELE PROGRAMU

a) Cel glowny
Poprawa stanu zdrowia dzieci z terenu gminy Polaniec poprzez obnizenie liczby zachorowan mieszkaficow na
choroby wywolane pneumokokami dzigki przeprowadzeniu skutecznych szczepien.

b) Cele szczegolowe

e cdukacja zglaszajacych si¢ do programu rodzicow w zakresie istniejacych zagrozen ze strony
pneumokokéw oraz mozliwodei zapobiegania im,

e przebadanie i zaszczepienie jednorazowa dawka, w terminie do 31 grudnia 2014 roku 87 urodzonych
w 2011 roku oraz do 31 grudnia 2015 r. 86 dzieci urodzonych w 2012 roku zamieszkujacych na terenie Gminy
Polaniec

e uzyskanie mozliwie najwyzsze] frekwencji.

e zmniejszenie liczby zakazen inwazyjnych — posocznic izapalen opon moézgowo rdzeniowych, liczby
zapalen pluc izapalen ucha $érodkowego wywolywanych przez baktferie pneumokokowe, zmniejszenie
nosicielstwa bakterii pneumokokowych w jamie nosowogardtowej,

e zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

¢) Oczekiwane efekty
e spadek czestosci wystgpowania IChP u dzieci zaszczepionych.

d) Mierniki efektywnoSci

e liczba rodzicow, ktorym przekazano informacje nt. zagrozeri ze strony pneumokokdw i mozliwosci
zapobiegania im,

e liczba dzieci zgloszonych do programu,

e liczba dzieci zaszczepionych w programie.

3. ADRESACI PROGRAMU

a) Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone dzieci zamieszkate na terenie gminy Polaniec urodzone w latach 2011-2012
nie majace przeciwwskazan do szczepienia. Szacuje sie, ze szczepieniami objetych bedzie okolo 87 dzieci w
2014 roku i 86 dzieci w 2015 roku.

b) Tryb zapraszania do programu

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek Srodowiskowych.
2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.

3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

I. Opracowanie programu.

2. Wybér jednostek realizujacych program nastapi w drodze konkursu ofert. Program realizowany bedzie
przez podmiot medyczny, ktory zlozy najkorzystniejsza ofert¢ na podstawie propozycji cenowej - art. 4 pkt.
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, — Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. 22010 r. Nr 113, poz. 759
z pozi. zm.).

3. Realizacja programu:

1) dotarcie zinformacja o programie do rodzicow dzieci, spelniajacych kryteria wlaczenia (dzialania
edukacyjne ),
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2) rekrutacja dzieci do programu:

e Lekarz sprawujacy opieke lekarska nad dzieémi wdanej przychodni lekarskiej bedzie decydowal
o rejestracji osob objetych programem profilaktycznym do szczepienia

e Rodzice beneficjentow programu zostana poinformowani o zakwalifikowaniu dziecka do okreslonego
rodzaju szczepiefi. Dopiero po uzyskaniu takiej informacji rodzice beda mogli samodzielnie rejestrowaé dzieci
w danej placdwcee w celu realizacji $wiadezenia

3) realizacja programat,

e badanie dzieci,

eszezepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki

e szczepienia dzieci prowadzone beda pod nadzorem lekarzy i przy udziale rodzicow, ktorzy wyraza ched
zaszezepienia swojego dziecka znajdujacego si¢ wirdd osdb objetych programem

bk} Planowane interwencje

W Polsce zarejestrowano jak dotad szczepionki 7-, 10- 1od stycznia 2010 roku 13-walentne. Jest to seria
preparatéw stworzona na bazie pierwszej 1jak dotagd najdluzej stosowane) na calym $wiecie szezepionki
7-walentnej. Wariant 13-walentny zawiera wszystkie siedem serotypow szczepionki 7-walentnej oraz szesc
dodatkowych odmian bakterii, odpowiedzialnych za najczgstsze choroby pneumokokowe.

Wiérdd szczepionek dostgpnie sa :

e PCV7 - 7 walentna skoniugowana szczepionka przeciwko pneumokokom zawierajaca serotypy 4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F, 23F°, ktére byly odpowiedzialne za wiekszo$¢ cigzkich zakazen idodatkowo nalezaly do
najbardziej antybiotykoopornych®.

¢ PHID-CV-10, 10 walentna, skoniugowana, adsorbowana szczepionka- zawierajaca serotypy: |, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, I8C, I9F i 23F 3

e PCV13 - skoniugowana, 13-walentna, adsorbowana, zawierajaca antygeny wszystkich wymienionych
wyzej serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23 F)°. Szacuje sie, ze PCV 13 zabezpieczal
bedzie, w wigkszosci regionow $wiata, przed ponad 80 % inwazyjnych serotypéw pneumokoka.®

¢ PCV13 zawiera siedem serotypéw Streptococcus pneumoniae obecnych w szczepionce PCV7 16
dodatkowych serotypow 1, 3, 5, 6A, 7F oraz 19A, ktory jest przyczyna zwigkszajacych sig zachorowan na
inwazyjne choroby pneumokokowe.*

Ze wzgledu na najszersze spektrum dziatania i rekomendacje polskiego pediatrycznego Zespotu Ekspertow
ds. Programu Szezepien Ochronnych, de programu zastosowana bedzie szczepionka PCV13.

Obecnie w Polsce dostepna jest jedna 13-walentna szczepionka przeciw pneumokokom, jest to szczepionka
Prevenar 13.

¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdéw

Do Programu kwalifikowane bgda dzieci, ktore spetniaja warunki:

& urodzone w latach 2011-2012 zamieszkale na terenie gminy Potaniec

® brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia

¢ oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka o zgodzie na wykonanie szczepienia (zalacznik nr |
do Programu).

d) Zasady uvdzielania Swiadczeh w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktére
zostalo zakwalifikowane do programu.

¢) Sposéb powigzania dzialait programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

Szczepienia przeciw pneumokokom sa refundowane przez NFZ tylko dla pacjentéw od 2 m-ca do ukonczenia
5 roku z grupy ryzyka tj.;

¢ po wrazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego

» zakazone HIV

® po przeszczepieniu szpiku, przed i po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub implantu slimakowego

# chore na przewlekle choroby serca

® schorzenia immunologiczno-hematologiczne

e asplenie wrodzong, dysfunkcje $ledziony, po leczeniu immunosupresyjnym

¢ z przewlekla niewydolnoscig nerek
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e 7 chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca
e chore na przewlekie choroby pluc, w tym astme

f) Sposéb  zakonczenia  udzialu  wprogramie imozliwosci  Kontynuacji  otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionkg przeciwko
pneumokokom. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzicow dziecka.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktdre zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu ofert. Szczepienie dzieci bedzie przeprowadzone zzachowaniem wszelkich
warunkéw, okre$lonych dla prawidlowego szezepienia. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko
pneumokokom. zarejestrowane idopuszczone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza
specjalisty.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spelniajacych warunki wykonywania
szezepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bedq przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

5. KOSZTY REALIZACJI

a) Koszty jednostkowe
Planuje sig, ze koszt szczepienia jednego dziecka, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem podania
szczepienia, nie przekroczy kwoty 280 zt.

b) Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacje Programu zostang zabezpieczone w budzecie Gminy Polaniec na 2014 rok w kwocie 24
360 z1 oraz w budzecie i na 2015 rok w kwocie 24 080 zt w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkéw
zwigzanych z realizacjg ich statutowych zadan.

¢) Zr6dla finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciwko pneumokokom w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci
z budzetu gminy Polaniec.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

e zakazenia wywolane przez Streptococcus pneumoniae moga mie¢ szczegolnie cigzki przebieg u dzieci
ponizej 5 r.z.!

e w oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe mozna stwierdzi¢, ze zgonom wywolanym przez bakterie
Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia,

6. MONITOROWANIET EWALUACJA

a) Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Informacja o ilogci uczestnikow bedzie znana po zakofczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Zglaszalno$¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore zakonczyly szczepienia.
Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielegniarki $rodowiskowe mogg wplynaé pozytywnie na
frekwencje.

b) Ocena jakoSci §wiadczen w programie
Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwodei zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadezen.

¢) Ocena efektywnoSci programu
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Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora
programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu chorob wywolanych pneumokokami oraz
ilogei zachorowan na infekcje pneumokokowe.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2015 r.

N\
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Zatacznik nr 1

do ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych wéréd dzieci

zamieszkatych na terenie Gminy Potaniec

przy zastosowaniu trzynastowalentnej (PCV13)
szczepionki przeciwko pneumokokom”™

OSWIADCZENIE SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE
SWIADCZENIA W RAMACH REALIZACJI
»PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN PNEUMOKOKOWYCH
WSROD DZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY PPOLANIEC,
PRZY ZASTOSOWANIU TRZYNASTOWALENTNEJ (PCV13)
SZCZEPIONKI PRZECIWKO PNEUMOKOKOM”

LIGZESINIR DIORFATIIE ivsannsnsmmminovimis s msmim s Susvsss siaes Ssieeanessn s veses se dnsiomss
DEta BrBAZENIAL oo s R
PESEL: cusnmsinsim s raameigss

Miejsce zamieszkania:

................................................................................

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22012 r. poz. 159 ze zm.) wyrazam zgodg na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego mojemu dziecku/mojemu
podopiecznemu w formie szczepienia przeciwko wyzej okresionej bakterii. Jednoczesnie o§wiadczam, iz jestem
swiadomy/a mozliwosei wystapienia niepozadanych odczynéw  poszczepiennych, o ktérych mowa
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 21 grudnia 2010 r. wsprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711).

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XLIX/320/13
Rady Miejskiej w Polancu

z dnia 26 listopada 2013 roku

»Program szezepien profilaktycznych oséb po 50 roku zycia przeciwko grypie”
Czas realizacji: lata 2014-2015
Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktore wynikaja z ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym(Dz. U. z2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow,
w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadezen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnosci  opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art. 7 ust. | pkt. 1 i art. 48 ust. | ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pbzn. zm.).

Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania shuzace ochronie zdrowia. Dzialania podejmowane przez
gming obecnie majg na celu przeciwdzialanie zachorowalnosci na grype oséb z podwyzszonego ryzyka tj. osob
po 50 roku zycia.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowoiny

Grypa to ostra choroba zakaZna ukladu oddechowego wywolana zakazeniem wirusem grypy, przenoszonego
droga kropelkowa. Jest to choroba fatwo rozprzestrzeniajaca si¢ i znana ludzkosci od stuleci. Fala wielkich
zachorowan pojawia si¢ co kilkadziesiagt lat. W XX wieku grypa rozprzestrzeniata si¢ w formie epidemii kilka
razy, raz osiagajac rozmiar pandemii, Najgrozniejszq byla Hiszpanka trwajaca 2 lata, wywolana przez ptasi
wirus HINI1. Ostatnia pandemia oficjalnie ogloszong 11 czerwca 2009 r. byla tzw. grypa meksykanska
wywolana szczepem AHINI, ktéra pochlonela wedlug oficjalnych statystyk 12 tys. ofiar w ludziach, wywolujac
zarazenia u 850 tysiecy osob. Grypa sama w sobie nie jest choroba groZna, niebezpieczne sa natomiast jej
powikiania zwlaszcza u osob starszych i malych dzieci. Do najczestszych powikian mozna zaliczy¢: zapalenie
zatok, zapalenie ucha, zapalenie opon moézgowych, astme, niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie mig$nia
sercowego i osierdzia, napady drgawkowe, niewydolno$é nerek i inne. Epidemie grypy badane sg nie tylko w
wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym, poniewaz powoduja ogromne koszty spoleczne. Liczba
zachorowan jest kontrolowana przez specjalnie do tego powolane organy, a przeciwdziatanie jej osiagnelo
wymiar globalny. Szczepienia przeciwko grypie nie sg refundowane przez NFZ i nie kazda osoba bierna
zawodowo, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego. Ze wzgledu na swa
zjadliwod¢ 1 szerzacy si¢ rozmiar zagrozenia w postaci mnogich powikian, postanowiono podja¢ Program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spofecznej najbardziej narazonej na t¢ chorobg, czyli 0séb po
50 roku zycia. Gming Polaniec zamieszkuje ok. 4000 oséb we wskazanym przedziale wiekowym. Ninigjszy
program jest kontynuacja programu zdrowotnego z roku ubieglego.

b) Epidemiologia zakazen wirusem grypy na §wiecie i w Polsce

Wirus grypy- epidemiczne zachorowania u ludzi wywolujg typy A i B. Typ A dzieli sig¢ na podtypy na
podstawie swoistosci antygenowej 2 biatek powierzchniowych - hemaglutyniny (H) i neuraminidazy (N); grype
sezonowa najczesciej wywotujg wirusy podtypéw HINIi H3N2 (w niektérych sezonach HIN2), w mniejszym
stopniu wirus grypy B. Wirusa grypy A charakteryzuje duza zmiennos$¢ antygenowa (ryzyko zachorowania
kazdego roku, konieczno$¢ corocznej zmiany sktadu szczepionek). W ostatnich latach, gléwnie w Azji i Afryce
Poinocnej, zarejestrowano u ludzi sporadyczne zachorowania wywolane przez wirusa grypy ptakow (podtyp
H5N1; potencjalny typ pandemiczny), obarczone duzaq S$miertelnoscia. Notuje sig rowniez sporadyczne
przypadki zachorowan u ludzi spowodowanych innymi szczepami grypy ptasiej. Pomigdzy czerwcem 2009 a
sierpniem 2010 roku trwala pandemia wywolywana nowym wariantem wirusa grypy A/HINIv, ktory
dominowal w sezonie 2009/2010. W aktualnym sezonie (2010/2011) wirus HINIv réwniez bedzie jednym z
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gléwnych czynnikéw etiologicznych, lecz nie bedzie dominowat tak zdecydowanie, a znaczacy odsetek

przypadkéw grypy bedzie spowodowany przez inne wirusy {(glownie A/H3IN2). Wirus namnaza sig¢ w

komérkach nablonkowych gémego i dolnego odcinka drég oddechowych, nie powoduje wiremii, a objawy

ogolne sa wynikiem dzialania cytokin uwalnianych w reakcji zapalnej, Zakazenie przenoszone jest droga

kropelkowa i przez kontakt bezposredni (np. rece), moziiwe jest takze zakazenie przez kontakt ze skazonymi -

przedmiotami. Okres wylggania to 1-7 dni (4r. 2 dni); okres zakaZnosei - u dorostych 1 dzien przed t 3-5 dni po

wystapieniu objawdw (czasem nawet do 10 dni), u matych dzieci kilka dni przed i =10 dni po wystapieniu

objawow (zakazno$¢ koreluje z wysokoscia goraczki, utrzymuje si¢ do 24 godzin od momentu ustapienia

gorgezki). Chorzy z cigzkim uposdledzeniem odpornosci moga wydalaé wirusa grypy przez kilka tygodni lub

miesigcy. Chorobowos¢ i umieralnos¢ zwiazane z ludzka grypa sezonowa, szczegdlnie wirdd oséb w wieku

podeszlym i osob z chorobami przewleklymi, stanowi dure obciazenie dla spoleczenstwa. Uwaza sig, ze w

Europie okolo 20% dzieci i 5% dorostych zapada co roku na objawowa grypg co prowadzi do duzej liczby

hospitalizacji i zgonéw. Coroczne szczepienie osob starszych i innych grup obcigzonych zwigkszonym

ryzykiem cigzkiego przebiegu choroby jest najskuteczniejszym $rodkiem zmniejszania chorobowosci i

umieralno$ci zwiazanej z grypa sezonowa. W dorocznym badaniu ankietowym prowadzonym przez VENICE

(Vaccine European New Integrated Collaboration Effort, http:/venice.cineca.org) ¢ ECDC, dotyczacym polityki

i praktyki w zakresie szczepien przeciwko grypie w krajach europejskich stwierdzono, ze cho¢ r6znia sig w

szczegdlach, to niemal wszystkie kraje czlonkowskie Unii Europejskiej (UE) zalecajg szczepienie przeciwko

grypie os6b starszych (zwykle w wieku >=635 lat} oraz chorych na choroby przewlekie.

Rozne publiczne organizacje zdrowotne, w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia, zalecaja coroczne szczepienia

przeciw grypie u oséb z podwyzszonym ryzykiem powiklan oraz u osdb, ktére opiekuja si¢ lub przebywaja z

takimi osobami:

¢ osoby po 65 roku zycia

pacjenci z przewleklymi chorobami pluc

pacjenci z przewleklymi chorobami serca

pacjenci z przewlekiymi chorobami watroby

pacjenci z przewlekla niewydolnosceig nerek

pacjenci z obnizong odpornodeia

osoby, ktore mieszkaja razem w migjscach ¢ duzym zageszczeniu, gdzie grypa moze rozprzestrzeniad sig

szybko, takich jak wigzienia, demy opicki, szkoly i domy wycieczkowe

« pracownicy opieki zdrowotnej (zardéwno w celu zapobiegania zachorowaniom, jak i zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie grypy wérdd pacjentow)td

e kobiety wcigzy

» dziect w wieku od szesciu miesigey do dwdch lat,

W Stanach Zjednoczonych osoby w wieku 50-64 lat sa prawic dziesig¢ razy bardziej narazone na $mieré z

powodu grypy niz osoby mtodsze, a osoby powyzej 65 roku zycia sa ponad dziesieé razy bardziej narazone na

$mier¢ z powodu grypy niz osoby w grupie wiekowej 50-64 fatld. Szczepienie oséb powyzej 65 roku zycia

zmniejsza ryzyko $mierci z powodu grypy o okolo 50%. Jednakze malo prawdopodobne, aby samo

szczepienie catkowicie wyjasniato te wyniki, gdyz osoby starsze poddane szczepieniu sq prawdopodobnie

zdrowsze | maja wieksza $wiadomos$¢ zdrowotna niz osoby, ktére sie nie szczepiglalel,

* & & & % a

¢) Populacja podlegajagca jednostce samorzadu ipopulacja Kkwalifikujaca sie do wilgczenia do
programu

Gmina Polaniec jest gming wiejsko-miejska polozona w powiecie staszowskim w wojewddztwie
$wigtokrzyskim.  Na dgien 30,06.2013 roku Gmina liczyla 12 116 mieszkancéw., W latach 2014-2015
planowane jest szczepienie szczeplonka vaxigrip po 300 oséb po 50 roku zycia rocznie, zamieszkatych na
terenie Gminy Polaniec.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepien przeciwko wirusowi grypy w powszechnym
kalendarzu szczepief ochronnych,

2. W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie, w ktérym okreslit aktualne
priorytety zdrowotne. Naleza do nich migdzy innymi:

- zwigkszenie skutecznodci zapobiegamia chorobom zakaZnym izakazeniom, w szczegdlnodci poprzez
szczepienia ochronne

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 15 maja
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2007 r. okresla w Celu strategicznym nr 7 priorytet w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
polegajacy na zmniejszeniu zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia.

2. CELE PROGRAMU

a) Cel glowny
Poprawa stanu zdrowia oséb powyzej 50 roku zycia zterenu gminy Polaniec poprzez obnizenie liczby
zachorowan mieszkancow na wirus grypy dzigki przeprowadzeniu skutecznych szezepien.

b) Cele szczegdlowe

e przebadanie i zaszczepienie jednorazowa dawka, w terminie od wrzesnia do polowy listopada 2014 roku
oraz w terminie od wrzesnia do polowy listopada 2015 r. jak najwigkszej liczby osob po 50 roku zycia,
zamieszkujacych na terenie Gminy Potaniec

e uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencii,

e zmniejszenie liczby powikian po grypowych

e zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.,

¢) Oczekiwane efekty
e spadek czgstosci wystgpowania epidemii grypy i powiklan pogrypowych

d) Mierniki efektywnosci
e liczba 0s6b zgltoszonych do programu,
e liczba 0sOb zaszczepionych w programie,

3. ADRESACI PROGRAMU

a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest moizliwe

Do programu zostang zaproszone osoby po 50 roku zycia zamieszkale na terenie gminy Polaniec nie majace
przeciwwskazan do szczepienia. Szacuje sig, ze szczepieniami objetych bedzie okoto 300 oséb w danym roku na
podstawie liczby os6b chetnych do szcezepien w latach poprzednich.

b) Tryb zapraszania do programu

1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek $rodowiskowych.

2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.

3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
|. Opracowanie programu.

2. Wybdr jednostek realizujacych program nastapi w drodze konkursu ofert. Program realizowany bedzie
przez podmiot medyczny, ktory ztozy najkorzystniejsza ofert¢ na podstawie propozycji cenowej - art. 4 pkt.
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 22010 r. Nr 113, poz. 759
z pozi. zm.).

3. Realizacja programu:

1) dotarcie z informacja o programie do 0s6b objetych w/w dzialaniem

2) rekrutacja os6b do programu:

e Lekarz sprawujacy opieke lekarska w danej przychodni bedzie decydowat o rejestracji osob objetych
programem profilaktycznym do szczepienia

e Beneficjenci programu zostang poinformowani o zakwalifikowaniu do okre$lonego rodzaju szczepien.
Dopiero po uzyskaniu takiej informacji bedq mogli samodzielnie zarejestrowac si¢ w danej placowee w celu
realizacji $wiadczenia

3) realizacja programu,

e badanie osdb,

e szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki

e szczepienia prowadzone beda pod nadzorem lekarzy
b) Planowane interwencje
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W Polsce dostepne sq jedynie inaktywowane szczepionki przeciwko grypie tj.:
= szezepionki zawierajace rozszezepione wiriony wirusa grypy (typu ,.split”),
« szezepionki podjednostkowe (typu ..subunit”), zawierajace jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy
= szczepionka wirosomalna.
Dostepnos¢ szezepionek na rynku farmaceutycznym zalezy od sezonu epidemicznego. Jednak skfad wszystkich
z tych szczepionek jest taki sam. Zawieraja one antygeny tych samych szczepéw wirusa grypy. wybranych i
dostarczonych producentom szczepionek przez WHO

¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéow

Do Programu kwalifikowane bgdg osoby. ktére spelniajg warunki:
e zamieszkale na terenie gminy Polaniec
e brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia

d) Zasady udzielania $wiadczei w ramach programu
Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko wirusowi grypy otrzyma kazda osoba, ktéra zostala
zakwalifikowana do programu.

¢) Spos6b powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych
Szczepienia przeciw wirusowi grypy nie sa refundowane przez NFZ.

f) Sposéb  zakoiiczenia  udzialu  w programie imozliwoSci  kontynuacji  otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jeZeli istnicjg wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
wirusowi grypy. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu.

g) Bezpieczenistwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu ofert. W programie beda uzyte szczepionki przeciwko wirusowi grypy,
zarejestrowane i dopuszezone do obrotu w Polsce, wybrane na podstawie opinii lekarza specjalisty.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spelniajacych warunki wykonywania
szczepien ochronnych, w tym:

e szczepienia bgda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielggniarki pod nadzorem lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepien oraz lodéwke do przechowywania szczepionek.

5. KOSZTY REALIZACJI

a) Koszty jednostkowe
Planuje sig, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz z kosztem podania
szczepienia nie przekroczy kwoty 39 zl.

b) Planowane Kkoszty calkowite

Srodki na realizacje Programu zostana zabezpieczone w budzecie Gminy Polaniec na rok 2014 w kwocie 1]
700 2z} oraz w budzecie na rok 2015 w kwocie 11 700 zt w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkow
zwigzanych z realizacjq ich statutowych zadan.

¢) Zrodia finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciwko wirusowi grypy w ramach proponowanego programu sfinansowane zostana w calo$ci
z budzetu gminy Pofaniec.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostgpnych zasobéw jest optymalne

Szczepieniu powinny si¢ podda¢ zwlaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystapienia powikian
pogrypowych i osoby, ktore moga stanowi¢ zrédlo zakazenia dla oséb z grupy wysokiego ryzyka oraz ci, ktérzy
ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sq szczegdlnie narazeni na zakazenie wirusem grypy, w tym osoby
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powyzej 50 roku zycia, poniewaz w tej grupie znacznie zwigksza sig¢ liczba 0s6b nalezacych do grup wysokiego
ryzyka.

6. MONITOROWANIE 1 EWALUACJA

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Informacja o ilo$ci uczestnikow bedzie znana po zakoficzeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Zgtaszalnos¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy os6b, ktére zakonczyly szczepienia.
Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielggniarki srodowiskowe mogg wplynaé pozytywnie na
frekwencjg.

b) Ocena jakoSci Swiadczen w programie
Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwoséci zglaszania uwag pisemnych do
organizatoréw badania w zakresie jakogcei uzyskanych $wiadezen.

¢) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnoséci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora
programu zdrowotnego dotyczacych liczby hospitalizacji z powodu choréb wywotanych wirusem grypy.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2015 r.
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UZASADNIENIE
do uchwaly Nr XLIX/320/13 Rady Miejskiej w Polancu z dnia 26 listopada 2013 roku

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych na lata 2014-2015

Zgodnie z art.7 ust.]1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wilasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie ochrony
zdrowia. W mysl art. 7 ust.] ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych gmina w ramach zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej opracowuje, realizuje oraz ocenia efekty programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow. Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia.
Program w zakresie szczepien przeciwko grypie byl juz realizowany wielokrotnie, natomiast
wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancéw chcieliby§my po raz kolejny powtdrzyc
program szczepien przeciw pneumokokom.

Zgodnie z art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych Gmina Polaniec uzyskata pozytywng opini¢ projektu programu zdrowotnego
z Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie. W budzecie przeznaczono na
realizacj¢ wskazanych programow kwote 36 060 zt w roku 2014 oraz kwotg 35 780 zt w roku
2015.




