Zalacznik nr 6 do ogloszenia

Wzér umowy

o przekazanie srodkow na realizacj¢ zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” w roku 2018

pomiedzy:

Gmina Brzeg z siedzibag w Brzegu, 49-300 ul. Robotnicza 12, NIP 747 12 48 878, REGON 531412711,
zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,
reprezentowanym przez: Burmistrza Brzegu — Jerzego Wrebiaka

.................................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod
NAZWE  orirtineententaneeeineaneaeaeaneaneanns na podstawie zgloszenia CEiDG oraz wypisu z rejestru
podmiotow  wykonujacych  dziatalnos¢, z  siedzibg ... ,

Umowa zawarta zostata w trybie konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ,, Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow gminy Brzeg w wieku
65 lat i wiecej” w roku 2018., na podstawie art. 48 ust. 1 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2017 poz.
1938 z p6zn. zm.), strony ustalajg co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej” w roku
2018 z udziatlem ok. 500 mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigce;.
2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza si¢ date zawarcia umowy, a zakonczenia
dzien 30.11.2018 r.
3. Zadanie realizowane bgdzie zgodnie z zataczong oferta stanowiaca zatacznik nr 1 oraz zgodnie z
kosztorysem, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy oraz obowigzujacymi przepisami prawa
dotyczacymi udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze zgodnie z Opisem programu polityki
zdrowotnej, stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§2
Zlecajacym zadanie jest Gmina Brzeg z siedzibg w Brzegu, 49-300 ul. Robotnicza 12.

§3
1. W ramach zadania publicznego, o ktorym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zalagczonym opisem
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej” oraz oferta stanowiaca zatacznik nr 1 oraz zgodnie
z kosztorysem, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy, zobowiagzany jest do:
1) realizacji 1 etapu Programu, polegajagcego na prowadzeniu akcji informacyjno-edukacyjnej
adresowanej do populacji docelowej w Programie, w tym:

a. opracowaniu, druku oraz rozpowszechnianiu na terenie Gminy ulotek i plakatow

informacyjnych,

b. umieszczeniu informacji o realizacji Programu oraz zrddle jego finansowania na stronie

internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania $wiadczen w ramach Programu,

c. poinformowaniu lokalnych mediow o realizacji Programu oraz zrodle jego finansowania,



d. zorganizowaniu i przeprowadzeniu min. 4 wyktadow 90-minutowych z zakresu edukacji
zdrowotnej ukierunkowanej na profilaktyke grypy w grupach nieprzekraczajacych 70 oséb w
populacji docelowej;

2) realizacji II etapu Programu, polegajacego na realizacji wizyt lekarskich kwalifikujacych do

szczepien, wykonywaniu szczepien p/grypie, wypeklianiu zaswiadczen o przeprowadzonych
lekarskich badaniach kwalifikacyjnych (zal. 1 Opisu programu polityki zdrowotnej) i1 kart
uodpornienia uczestnikow Programu (zat. 2 Opisu programu polityki zdrowotnej) oraz
przekazywanie pacjentom ankiet satysfakcji pacjenta (zat. 4 Opisu programu polityki zdrowotnej).

3) prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji Programu zgodnie z zat. 3 Opisu programu polityKi

zdrowotnej w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej w programie Word lub Excel, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych na podstawie przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018
poz. 1000) na potrzeby Programu poprzez przekazanie Zamawiajagcemu sprawozdania wg
zalacznika nr 3 Opisu programu polityki zdrowotnej w terminie do dnia 03.12.2018 r.

4) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbedng wiedze¢

i doswiadczenie do prawidlowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy w odpowiednich
warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny niezbedny do realizacji zadania
publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5) przedtozenia sprawozdania merytoryczno-finansowego koncowego z wykonania zadania wg zat. 3

do niniejszej umowy w terminie do dnia 03.12.2018 .

6) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajacego w uzgodnieniu z Zamawiajacym, w tym:

a. informowania, ze zadanie jest wspolfinansowane ze S$rodkow Zamawiajacego, poprzez
umieszczanie informacji o tresci ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej finansowany jest ze sSrodkéw Gminy Brzeg”.
Informacja na ten temat powinna znalez¢ si¢ we wszystkich materialach, publikacjach,
informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania;

b. umieszczania logo Zamawiajacego na wszelkich materiatach, w szczegolnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i1 edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz
zakupionych rzeczach, o ile wielko$¢ i przeznaczenie tego uniemozliwia, proporcjonalnie do
wielko$ci innych oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobra widoczno$¢;

c. Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy na no$niku
elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajagcym
0znakowanie materiatow promocyjnych i informacyjnych,

d. wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu niniejszej
umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajacego oraz realizacja dziatan
promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikow Urzedu Miasta
w Brzegu.

2. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstate w zwigzku

3.

1.

z realizacja zadania.

W zakresie zwigzanym z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne o$wiadczenia oséb, ktérych dane te
dotycza, zgodnie przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

§4

Realizacja programu, w tym $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 2 umowy



przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany ponizej:

Sktad personelu Niezbedne Forma Rodzaj udzielanego
Lp. (np.lekarz, kwalifikacje do wspotpracy z $wiadczenia w ramach
pielegniarka, inni) realizacji Programu oferentem realizacji Programu

AIWINF-

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 3 pkt. 1 ppkt. 2 umowy udzielane beda w ponizszej/ych
placowkach:

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do | Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

§5

1. Za wykonanie zadania okreslonego niniejsza umowa Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w

wysokosci:
1) za wykonanie czynnosci okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 1 ( I etap Programu - akcja informacyjno
— edukacyjna) w wysoko$ci ...........ouni zk. brutto (stownie:..............oo )
2) za wykonanie czynnosci okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2 ( II Programu) wysokosci wynikajace;j
z iloczynu faktycznie wykonanych wizyt kwalifikujacych do szczepienia wraz wykonanymi
szczepieniami p/grypie  oraz kosztu jednostkowego w wysokoSci ................... zk.

2. Koszt jednostkowy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 zawiera wszelkie koszty niezbedne do
wykonania II etapu Programu, w szczegdlnos$ci zakup materiatow medycznych, w tym szczepionek
wykorzystanych w ramach realizacji Programu. W przypadku nie wykorzystania catosci lub czesci
zakupionych materiatlow medycznych, Wykonawca nie moze domagac si¢ od Zamawiajacego
zwrotu kosztoéw ich zakupu.

3. Laczne maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie czynno$ci okreslnych w ust. 1 pkt
1) i pkt 2) nie moze przekroczy¢ kwoty 20.000,00 zt. brutto.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie jednorazowo na podstawie przedtozonej faktury po
zakonczeniu programu w terminie do 7 dni od dnia dostarczenia Zamawiajagcemu prawidtowo
wystawionej faktury

5. Podstawg wystawienia faktury przez Wykonawce sg przedtozone sprawozdania, o ktorych mowa w
§3 ust. 1 pkt 3) i pkt 5) niniejszej umowy.

6. Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie na rachunek bankowy ............................

101 S PP w wysokosci kwot brutto wynikajacych z przedtozonych rachunkow
lub faktury VAT.

7. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci rachunku
lub faktury VAT.

8. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajacego jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych. W
przypadku wykonania przez Wykonawce ustlug za kwote¢ nizsza niz okre§lona w § 5 ust. 3,
Wykonawcy nie przystuguja z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia do Zamawiajacego.

§6
Zamawiajacy ma prawo zada¢, aby Wykonawca w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie
przedstawit dodatkowe informacje i wyjas$nienia do przedktadanych sprawozdan.



§7

1. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzi¢ kontrole w zakresie realizacji zadania okre$lonego
niniejsza umowg, a Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ tej kontroli, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie i w miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokot w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach z czego jeden egzemplarz przedktadany jest Wykonawcy.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci podczas realizacji zadania
Wykonawca ma prawo do zlozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.
Wyjasnienia sktadane sa na piSmie.

4. Po analizie wyjasnien Wykonawcy, Zamawiajacy przyjmuje te wyjasnienia badz nakazuje
usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, a
Wykonawca zobowigzuje si¢ do usunigcia tych nieprawidlowosci we wskazanym terminie.

§8
Wykonawca w ramach wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1 pkt 1, 2 z dniem przekazania
Zamawiajacemu  zaakceptowanego sprawozdania merytoryczno-finansowego, przenosi
na Zamawiajacego cato$¢ autorskich praw majatkowych do materiatéw informacyjnych, opracowanych
w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt la niniejszej umowy, uprawniajgcych
do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania ww. materiatami w kraju i zagranica, na
wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczeg6lnosci obejmujacych:

a) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamigci komputeréw i serwerow
sieci komputerowych, utrwalanie w cato$ci lub w czgsci poprzez wytwarzanie egzemplarzy
jakakolwiek technika drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz
technika cyfrowa;

b) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow i konferencji;

c) wykorzystywanie w materialach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;

d) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposéb, aby kazdy mogl mie¢ dostgp w czasie i miejscu przez siebie wybranym,
a w szczegolnosci przez wprowadzanie do pamigci komputera iumieszczanie w Sieci
internetoweyj.

§9
1. Kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg umoweg z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie w wysokos$ci
odpowiadajacej prawidlowo i faktycznie zrealizowanej ustudze do czasu rozwigzania umowy.
3. W przypadku realizacji zadania w sposob niezgodny z warunkami niniejszej umowy, Zamawiajacy
moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) gdy Wykonawca odmowi poddania si¢ kontroli, badz w terminie podanym przez
Zamawiajacego,
b) nie ztozy lub odméwi ztozenia wyjasnien do ztozonego sprawozdania,
) nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

2. W przypadku rozwigzania umowy w okolicznosciach okreslonych w ust. 1 Wykonawca ma prawo
do wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajacej prawidlowo i faktycznie zrealizowanej ustudze
do czasu rozwigzania umowy.

3. W przypadku rozwigzania umowy lub odstgpienia od umowy przez Zamawiajagcego z przyczyn



lezacych po stronie Wykonawcy, w szczegdlno$ci w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1,

Wykonawca zaplaci na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 10% lacznego
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy brutto, o ktorym mowa w § 5 ust. 3 umowy.

4. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupehiajacego w sytuacji, gdy wysokos¢ kary

umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody na zasadach og6lnych kodeksu cywilnego.

§11
W przypadkach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewazno$ci wymagaja formy pisemnej w formie
aneksu pod rygorem niewaznosci.

§13
Spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§14
1. Umoweg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych 2 egzemplarze otrzymuje

Zamawiajacy a 1 egzemplarz Wykonawca.

2. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czgsc.

Zataczniki:

1) Zalacznik nr 1 — oferta na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej” w roku 2018

2) Zalacznik nr 2 — kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” w
roku 2018.

3) Zalacznik nr 3 — sprawozdanie merytoryczno- finansowe z realizacji programu polityki
zdrowotnej,

4) Zatacznik nr 4 - Opis programu polityki zdrowotnej wraz z zatgcznikami,

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik nr 1

Oferta na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” w roku 2018

Formularz Ofertowy — Informacje o oferencie

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy
Brzeg w wieku 65 lat i wigcej” w roku 2018

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

D) MUMET faX. oo e e e
D) AdreS E-Mail: ... .ot

4. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru — imi¢ i
nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):

SN NIP Of@renta: ..ottt e e
6. NF REGON Ofrnta: ..ottt ettt e e e e,

7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (zgodnie z wpisem do
02 NG e B (S [N 4 A U ) P

8. Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j:

10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej oferty (imie i nazwisko, nr
tel/fax, adres e-mail):



11. Koordynator zadania (imi¢ i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):

12. Miejsce realizacji planowanych w ramach II etapu Programu dziatan profilaktycznych tj. szczepien
p/grypie (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach

Programu)

Nazwa Adres Tel. Kontaktowy, w tym telefon do Dni i godziny realizacji
rejestracji i udzielania informacji zadania

13. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji dziatan II etapu
Programu tj. szczepien p/grypie:

Lp. Imi¢ i nazwisko Niezbe;(_ine l_(_walifi kacje | Forma wspdlpracy s'vljic;?ii?elli?; I\S/I?:Eggh
do realizacji Programu z oferentem o
realizacji Programu
1
2
3
4

14. Harmonogram realizacji Programu z podzialem na miesigce w roku kalendarzowym 2018.

Lp. Miesiac Rodzaj udzielanego $wiadczenia w ramach realizacji Programu
1 | Wrzesien
2 | Pazdziernik
3 | Listopad

15. Informacja o podmiotach wspotpracujacych (nazwa i zasady wspotpracy)

17. Do$wiadczenie w realizacji zadan/programow o tym samym lub podobnym
ZAKIESIC. . ..ottt

(data) (pieczatka i podpis oferenta)




Zalacznik nr 2

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i
wiecej” w roku 2018

1. Koszty w ramach etapow |11
Lp. Rodzaj kosztu Liczba osob | Koszt jednostkowy brutto Koszt catkowity brutto
1. | Koszt wizyty kwalifikujacej
do szczepienia oraz
wykonania szczepienia
p/grypie zgodnie z pkt. 7.1.2
- Zal. Nr 1 do ogloszenia
Wymagania stawiane
Oferentom

Pozostate koszty niezbgdne do realizacji zadania
Rodzaj kosztu Koszt catkowity brutto
2. | -opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy ulotek i
plakatow informacyjnych,
- Zorganizowanie i przeprowadzenie min. 4 wyktadow 90-minutowych z
zakresu edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na profilaktyke grypy w
grupach ok. 50-70-osobowych w populacji docelowej zgodnie z pkt.
7.1.1.a,d- Zal. Nr 1 do ogloszenia Wymagania stawiane Oferentom

Ogotem:

Koszt calkowity brutto: ............... ZE(SOWNIE ..o )

(data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 3

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Brzeg
w wieku 65 lat i wiecej” w roku 2018

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru):

L) IR 15T 2 -
D) AAreS E-Mail: . ... .o

4. Okres realizacji zadania: od .................... doeoviiii
5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Brzeg

w wieku 65 lat i wigcej”:



6. Cele realizowanych dziatah:

7. Koszty realizowanych dziatan

|. Koszty w ramach etapow I-11

Koszt jednostkowy | Planowana liczba Liczba Warto$é¢
Lp. Rodzaj kosztu brutto wg 0s0b wg wykonanych wydatkowana
Zalacznika nr 2 Zatacznika nr 2 $wiadczen brutto
1. | Koszt wizyty
kwalifikujacej do
szczepienia oraz
wykonania
szczepienia p/grypie
Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania
. Planowany koszt Wartose
Rodzaj kosztu . wydatkowana
catkowity brutto brutto

populacji docelowej

2. | -opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie na terenie Gminy
ulotek i plakatow informacyjnych,
- organizowanie i przeprowadzenie min. 4 wyktadow 90-
minutowych z zakresu edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na
profilaktyke grypy w grupach nieprzekraczajacych 70 oséb w

Ogotem:

8. Efekty realizowanych dziatan:

(pieczatka i podpis Wykonawcy)




Zalacznik nr 4

Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla

mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej”

Nazwa programu:

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej

Okres realizacji programu: 2018-2022

Kontynuacja/trwalo$§¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego w poprzednim

okresie.



I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny:

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ bardzo duza zakazno$cia. U ludzi grype
wywotuja trzy typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy w zwiazku ze swoja zdolnos$cia do tzw. skoku antygenowego
(zmiany antygenowe wirusa powodujace powstanie nowego podtypu wirusa) jest wirusem podwyzszonego ryzyka i
najczesciej odpowiada za epidemie i pandemie. Wirus typu B natomiast nie stanowi ryzyka zachorowan epidemicznych,
ale moze by¢ takze odpowiedzialny za zachorowania sezonowe. Wirus typu C wywotuje zakazenia gtdownie u dzieci.
Zakazenie grypa zazwyczaj przebiega stosunkowo tagodnie, natomiast u 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka (obciazeni
chorobami przewlektymi, male dzieci, osoby starsze) moze by¢ przyczyng powaznych powiktan, a nawet zgonéw®’. Do
zakazenia wirusem grypy dochodzi drogg kropelkows, zwykle poprzez kaszel lub kichanie zakazonej osoby, a czasem
takze przez kontakt bezposredni z osobg zakazong lub ze skazong powierzchnig. Po okresie inkubacji, trwajacym 3-7
dni, pojawiaja si¢: objawy ogolne (zte samopoczucie, dreszcze, przeczulica skory, cieplota ciata >37,8°C), objawy ze
strony uktadu oddechowego (surowicza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka, bol w klatce piersiowej, suchy
»szczekajacy” kaszel prowokujacy wymioty) oraz objawy ze strony innych uktadow (bdl glowy, brak taknienia, bol
mieg$niowy, zawroty glowy, biegunka, bol brzucha, nudnosci i wymioty, senno$¢ lub ospato$¢)®.

Wsréd mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajduja sig: identyfikacja patogenu w zarodku kurzym lub
hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody serologiczne oraz badania za pomoca réznych
kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy ma priorytetowe znaczenie ze wzgledu na
mozliwo$¢ zastosowania lekow przeciwgrypowych. Istotne jest powstrzymywanie si¢ od antybiotykoterapii bez
wskazan na rzecz podjecia wiasciwego leczenia z uzyciem dostgpnych obecnie nowych inhibitoréw neuraminidazy
wirusa grypy. Stosowanie preparatdéw OTC zmniejsza nasilenie objawow choroby, natomiast nie ma wptywu na wirusa
grypy, a ze wzgledu na czeste i powazne powiktania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowaé w
profilaktyce tej jednostki chorobowej®.

2. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz na $wiecie grypa atakuje ok. 5—10% dorostych oraz 20-30%
dzieci, z czego umiera ok. 250 000-500 000 osob. W USA kazdego roku grypa powoduje zakazenia u 5-20% calej
populacji, a 200 tys. 0sob jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie zakazonych wirusami grypy moze by¢
od 25-100 milionow 0s6b®.

W roku 2015, w ktérym zgloszono najwigksza liczbe zachorowan od trzydziestu lat (zapadalnos$¢ 9 994,7 na 100
tys.), w zwigzku z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystat co dziesigty Polak. Wprawdzie
zachorowania na grype rzadko wymagajg hospitalizacji (0,32% w 2015 r.) i rzadko prowadza do ciezkich powiktan i
zgonow, jednak ze wzgledu na setki tysiecy zachorowan, te niewielkie odsetki prowadza do znacznej liczby

hospitalizacji (12,2tys. w 2015), powiktan i zgonéw (wg wstepnych danych 156 przypadkow w sezonie 2015/16)*. W

37 Ciebiada M., Barylski M., Gorska-Ciebiada M.: Zachorowania na grype u 0s6b w podesztym wieku w $wietle

najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2010, 4, 191-198.

38 7ycinska K., Brydak L.: Grypa i jej profilaktyka — ciggle aktualny problem medyczny. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
2007; 117 (10), s. 464-469.

% Brydak L.: Mozna i nalezy walczy¢ z grypa. Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2: 235-241.

40WHO. Influenza (Seasonal) Fact sheet [www.who.int; dostep: 06.02.2017].

4l Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja Zdrowotna Ludnoéci Polski i Jej Uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.



wojewodztwie opolskim w 2015 roku zgtoszono 65 365 przypadkow, co stanowi wzrost zachorowan w stosunku do
2014 r., w ktorym zarejestrowano 33 351 zachorowan®,

Ogo6lny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski i wynosi ok. 3,4%.
Wyszczepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialno$¢ ogodlna i wynosi ok.
13,2% rocznie, jednak wciaz odbiega od zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktore wskazuja, ze aby zwigkszy¢
szanse nabycia odpornosci populacyjnej nalezy objaé szczepieniami co najmniej 75% populacji®®. Wedtug danych
zebranych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, w 2015 r. w catej Polsce zaszczepiono przeciw grypie jedynie
789,9tys. 0sob, tj. 2,1% populacji. W stosunku do roku 2014 liczba zaszczepionych zmniejszyta si¢ o 7,6%. Najczesciej
szczepione byly osoby w grupie wieku powyzej 65 lat**. W wojewoddztwie opolskim w 2015 roku zaszczepiono 22,6tys.

0s0b (2,2% populacji)®.

3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca sie do wlaczenia do programu
Zgodnie z danymi Urzedu Gminy Brzeg gming zamieszkuje 35,7tys. osob, w tym 6 842 mieszkancow w wieku

65 lat i wiecej*.

4. Obecne postepowanie
W Gminie Brzeg nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce. Wsrod PPZ
realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:
* PPZ pn. ,,Grypa 65+ realizowany przez: gmin¢ Teresin;
*  PPZpn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od 65 roku
zycia zamieszkalych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 —2018”;
* PPZ pn. ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek w wieku 65

lat i wiecej w latach 2016-2017”.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom w Gminie Brzeg.
Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie
sg finansowane ze $rodkow publicznych. W zwigzku z powyzszym uwaza si¢, iz niwelowanie bariery finansowej w
dostepie do szczepien przeciwko grypie pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialno$ci w populacji docelowe;.
Ponadto poprzez realizacje akcji informacyjno-edukacyjnej oraz pozytywne doswiadczenia osob poddanych
szczepieniom w trakcie programu istnieje szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do catej populacji
gminy.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i regionalne strategie zdrowotne, poniewaz jego zakres jest

zgodny z:

42 Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewodztwa Opolskiego w 2015 ., Wojewoddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w
Opolu, Opole 2016.

43 ECDC Technical Report: Seasonal influenza vaccination in Europe, European Centre for Disease Prevention and Control, 2015
[dokument elektroniczny: ecdc.europa.eu; dostep: 06.02.2017]

4 Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i Jej Uwarunkowania. .. op.cit.

45 Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewodztwa Opolskiego w 2015 r... op.cit.

%6 Stan na 31.12.2016r.



e Priorytetami zdrowotnymi okre§lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych — priorytet 5: zwiekszanie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom®*';

e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie opolskim — priorytet 9: Racjonalizacja w zakresie
leczenia chordb zakaznych?;

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%°:

o cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki (cel 2: Profilaktyka —
Profilaktyka chorob zakaznych i zakazen u ludzi);

o cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ (cel 2: Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do

potrzeb 0so6b starszych).

Il. CELE PROGRAMU

1. Cel gléwny:

Zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje grypopochodne wéréd mieszkancéw w wieku powyzej 65 lat.

2. Cele szczegolowe:

1) Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy wsrod mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wigcej;

2) zmniejszenie liczby zgonow i hospitalizacji w wyniku grypy i jej powiktan w populacji docelowej;

3) zwickszenie wiedzy mieszkancoOw gminy na temat zagrozen dla zdrowia zwiazanych z grypa oraz mozliwosci
zapobiegania tej jednostce chorobowej;

4) wzrost $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie;

5) zwigkszenie liczby 0sdb stosujgcych szczepienia przeciw grypie.

3. Oczekiwane efekty:

Oczekuje sie, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy w populacji mieszkancéw w
wieku 65 lat i wigcej przetoza si¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania lub zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania
powaznych powiktan wywotanych infekcjg wirusem. Wykonywanie szczepien w grupie docelowej pozwoli takze na
ograniczenie skutkow sezonowych epidemii poprzez zmniejszenie wystgpowania grypy w populacji ogolnej. Ponadto
w zwigzku z pozytywnymi do$wiadczeniami uczestnikow programu, a takze prowadzong akcjg informacyjno-
edukacyjng oczekuje si¢ zwigkszenia zainteresowania szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi grypy w pozostatych

podgrupach populacji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
g. liczba 0s6b uczestniczacych w programie (wd. 500)

h. procent objecia programem populacji docelowej (wd. 7%)

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126]
“8 Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa Opolskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016r. do dnia 31
grudnia 2018r., Opole, luty 2017.

49 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 [Dz.U.
2016 poz. 1492].



i. liczba wynikow co najmniej dobrych (tj. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-testow w poréwnaniu z pre-
testami dotyczacymi wiedzy z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajgcej transmisj¢ wirusa (wd. wzrost
0 30%),

J.  liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem (wd. 100/sezon)

k. liczba odnotowanych przypadkow grypy i jej powiktan wsrod mieszkancow

I.  liczba odnotowanych hospitalizacji w powodu grypy i jej powiktan wérdéd mieszkancow

I11. ADRESACI PROGRAMU
Program bedzie skierowany do 0osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych na terenie Gminy Brzeg, u ktorych

nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program obejmie corocznie ok. 500 mieszkancow gminy w wieku >65 lat (7,3% ogdtu). Oszacowania populacji

dokonano z uwzglednieniem mozliwosci finansowych jednostki samorzadu terytorialnego.

2. Tryb zapraszania do programu:

1) informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program (informowanie pacjentdow przez personel medyczny;
informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatow na stronie internetowej);
2) informacja w Urzedzie Gminy Brzeg (informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy ogloszen oraz w formie
komunikatow stronie internetowej);

3) informacje przekazywane przez realizatora w trakcie realizowanych w ramach programu wyktadow z zakresu

profilaktyki grypy dla populacji docelowej.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

2. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego program podmiotu leczniczego,
spetniajacego kryteria kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne niezbedne dla realizacji programu;

3) podpisanie umowy na realizacj¢ programu;

4) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem:

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

o akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna podczas wizyty lekarskiej oraz wyktady z zakresu profilaktyki grypy);

o wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynow poszczepiennych);

e szczepienia ochronne

analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalno$ci do programu przekazywanych koordynatorowi przez realizatora
5) ewaluacja:
¢ analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testOw oraz post-testow,

e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,



e analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji pacjentow (zatgcznik 4);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

6) przygotowanie sprawozdania z realizacji programu

2. Planowane interwencje:

1) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem szczepionek inaktywowanych typu split i sub-unit:

e szczepienia begde realizowane przez caly sezon wystepowania grypy, natomiast zaktada si¢ objecie szczepieniami
najwigkszej czesci populacji docelowej na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do polowy
listopada;

e lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja zdrowotna adresatow programu:

e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w formie 4 w kazdym sezonie
90-minutowych wyktadow dla grup ok. 50-70 0s6b (tematyka wyktadu: etiologia i patogeneza grypy, epidemiologia,
rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna i bierna, szczepienia ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne,
sposoby na wzmacnianie odpornosci);

e prowadzona podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych; przekazanie informacji o
zasadach postepowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznos$ci
ponownego zgloszenia si¢ do poradni POZ w takim przypadku);

o realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Gminy
Brzeg (zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia wynikajace z braku szczepien, sposob

postepowania w razie zakazenia minimalizujacy ryzyko powiktan).

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow
Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Brzeg, ktorzy zjawig si¢ osobiscie u realizatora i spehniajg
nastgpujace kryteria:
e wiek 65 lat i wigcej;
o zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy;

e Dbrak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie
leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy wykonywania szczepien ochronnych
w ramach programu. W ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy prowadzone beda wyktady z zakresu edukacji
zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia
ochronne odbywaé¢ si¢ beda indywidualnie. Wzoér zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu

kwalifikacyjnym okreslono w zalaczniku 1, natomiast wzor karty uodpornienia pacjenta w zalaczniku 2.



5. Sposdéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Program szczepien ochronnych nie przewiduje obowigzkowych, finansowanych ze $rodkdéw publicznych
szczepien przeciwko grypie dla os6b w wieku powyzej 65-go roku zycia. Szczepienia te sg jednak zalecanymi w tej
grupie wiekowej*®®. W zwigzku z powyzszym dziatania zaproponowane w ramach programu bedg uzupehieniem

$wiadczen niedostepnych obecnie dla wskazanej populacji na rynku publicznym.

6. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna:
W opinii autoréw projekt PPZ jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi
objetymi programami, o ktorych mowa w ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, realizowanymi przez ministrow oraz NFZ.

7. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania §wiadczen zdrowotnych
przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika programu lub w
przypadku przeciwwskazan do szczepien przeciw grypie. W przypadku wystepowania przeciwwskazan czasowych
adresat programu zostanie poinformowany o najwcze$niejszym mozliwym terminie wykonania szczepienia, natomiast
w przypadku trwalych przeciwwskazan o mozliwosci realizacji szczepien u oséb z najblizszego otoczenia w celu
zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia.

W przypadku braku przeciwwskazan do szczepienia przeciw grypie po jego wykonaniu adresat programu:
e zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia si¢ do poradni POZ w takim przypadku;
e  zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 4);
e  zostaje poinformowany o mozliwosci udziatu w programie w kolejnym roku kalendarzowym;

e  konczy udzial w programie.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujacych
przepiséw. Szczepienia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel i odbywac si¢ beda z zachowaniem
obowiazujacych zasad i wymogow producenta szczepionki. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie dopuszczona do
obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie okreslony w aktualnej

Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnianej przez producenta szczepionki.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Koordynatorem programu bgdzie Urzad Gminy Brzeg. W programie realizatorem bedzie wytoniony w drodze
konkursu ofert podmiot leczniczy posiadajacy podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje

$wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, spetniajagcy wymagania okreslone dla realizacji tego

%0 Komunikat Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017
[dokument elektroniczny: gis.gov.pl; dostep: 06.02.2017].



rodzaju $wiadczen®. Szczepienia beda realizowane przez pielegniarki posiadajace kurs w zakresie szczepieh
ochronnych. Podmiot realizujacy program bedzie zobowigzany spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepiefh ochronnych®?. Szczepienia bedg wykonywane

w podmiocie, ktéry posiada punkt szczepien i lodéwke do przechowywania szczepionek.

10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
b. Opinie ekspertow klinicznych
Szczepienia przeciw grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan przez
Gltownego Inspektora Sanitarnego®, a takze przez nastepujace miedzynarodowe towarzystwa naukowe®*:
e  Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);
e  Amerykanska Akademi¢ Pediatrii (AAP);
e  Amerykanskg Akademi¢ Praktyki Rodzinnej (AAFP);
e  Amerykanska Akademi¢ Lekarzy Rodzinnych (AAFP);
e  Grupe Roboczg ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);
o  Amerykanskie Kolegium Internistow;
e  Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej Standw Zjednoczonych;
e  Amerykanskie Towarzystwo Chorob Zakaznych (IDSA);
e Kanadyjska Grupe Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych;
e  Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;
e  Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii;
¢ Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;
e  Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/ Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne;
e Swiatowa Inicjatywe Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (GOLD);

e Swiatowa Strategie Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines).

b. Zalecenia, wytyczne 1 standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek
Obecnie wérod metod profilaktyki grypy wymienia si¢ stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie pacjentow
chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny, a takze stosowanie lekow przeciwwirusowych — z zatozeniem
kazdorazowego rozwazenia potencjalnej korzysci z zastosowanej profilaktyki farmakologicznej i ryzyka ewentualnych
dziatan niepozadanych®.
WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach ryzyka, do ktorych zalicza si¢ kobiety w cigzy na
kazdym etapie ciazy, dzieci w wieku od 6 miesi¢cy do 5 lat, osoby w podesztym wieku (ponad 65 lat), osoby chore

przewlekle oraz pracownikéw ochrony zdrowia®.

51 Zatacznik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r...., op. cit.

52 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych [Dz.U. 2016 poz. 849].

%8 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r...., op.cit.

5 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.

5 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) [dokument elektroniczny: klrwp.pl,
dostep: 06.02.2017].

% WHO. Influenza..., op.cit.



W Polsce zgodnie z rekomendacjg Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ze wskazan medycznych zaleca
objecie szczepieniami wszystkich 0s6b powyzej 50. roku zycia®, natomiast zgodnie z rekomendacjami Glownego
Inspektora Sanitarnego szczepienia ochronne przeciw grypie w zwiagzku z przestankami epidemiologicznymi zaleca si¢
osobom w wieku powyzej 55 lat. Ponadto w zwiazku z przestankami klinicznymi i indywidualnymi Program Szczepien
Ochronnych zaleca szczepienia wszystkim przewlekle chorym, szczegodlnie chorujacym na niewydolno$¢ uktadu
oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjng chorobe pluc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe
wiencowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe®. Wraz z wiekiem wzrasta
natomiast ryzyko wystgpienia ww. jednostek chorobowych, stad zasadne wydaje si¢ objecie szczepieniami ochronnymi
0s6b z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny wszystkim
osobom zainteresowanym. Ws§rod zdrowych dorostych szczepienia moga zapobiega¢ zachorowaniom w 70-90%
przypadkow, natomiast wsrod starszych osob szczepienia zapobiegaja powaznym zachorowaniom i powiktaniom w ok.
60% przypadkow, a zgonom — do 80%. Szczegodlnie wazne jest szczepienie 0s6b 0 podwyzszonym ryzyku wystapienia
powaznych powiktan oraz ich opiekunow®.

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Najlepiej jednak
szczepi¢ na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do polowy listopada. W sytuacjach
szczegolnych podanie szczepionki w po6zniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu zwigkszenia czgstosci zachorowan na
grype w populacji, takze jest zalecane®.

Propagowanie wsrdd pacjentdow szczepien ochronnych oraz ksztattowanie prawidtowych postaw i zachowan z
punktu widzenia przestrzegania zasad higieny wymaga podejmowania szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych.
Badania naukowe wskazuja, ze szczepienia przeciw grypie wrdd osob starszych sa mato popularne, a odsetek seniorow

6162 Nalezy pamietaé, iz w interwencjach edukacyjnych, majacych za zadanie

poddanych immunizacji jest bardzo maty
zachgcenie populacji do szczepien ochronnych powinno si¢ stosowac krotkie i przejrzyste komunikaty, zawierajace
informacje oparte na faktach, a takze podkreslajace koszty i korzySci szczepien, zwlaszcza w odniesieniu do

bezpieczenstwa szczepionek®,

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Po szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odpornosciowe wytwarzane sg po tygodniu, osiggajac maksymalne
stezenie po 2 tygodniach i utrzymujg si¢ w statym stezeniu przez okoto 24 tygodnie. Skutecznos¢ szczepionki przeciwko

grypie oceniana jest na 70-90% i zalezy od podobienstwa miedzy wirusem krgzacym w populacji a zawartym w

57 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.

%8 K omunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r., op.cit.

% WHO. Influenza..., op.cit.

8 profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.

61 Dymek-Skoczynska A, Stanistawska J., Drozd E., Talarska D.: Szczepienia przeciw grypie u 0s6b w wieku podesztym —czynniki
determinujgce decyzj¢ pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 21-25

62 L ukomska A.: Determinanty szczepien przeciwgrypowych wérdd osob w starszym wieku. Gerontologia Polska, 2009, 17 (3),
114-119.

6 Mowbray F et al.. Communicating to increase public uptake of pandemic flu vaccination in the UK: Which messages work?
Vaccine. 2016 Jun 14;34(28):3268-74.



szczepionce, stanu uktadu immunologicznego pacjenta oraz wieku pacjenta (30-70% u 0s6b w podesztym wieku)®.
Realizacja programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo, biorgc pod uwage zmniejszenie wskaznikow
zachorowalnos$ci i $miertelnosci z powodu grypy i jej powiklan. Nalezy zauwazy¢, ze skuteczno$¢ szczepionki
przeciwko grypie moze si¢ zmienia¢ w zaleznosci od sezonu i stopnia dopasowania szczepow szczepionkowych do tych
krazacych w populacji, wykonywanie szczepien w przesztosci moze jednak zapewni¢ potencjalng ochrone
krzyzowg®%,

Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja si¢ duza efektywnoscia i w przeciwienstwie do dziatan
terapeutycznych - relatywnie niskimi kosztami. Wedtlug niektorych doniesien bardziej optacalne kosztowo mogg by¢
dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan®’.

Badania naukowe wskazuja, iz infekcje spowodowane wirusem grypy stanowia znaczace obcigzenie dla systemu
opieki zdrowotnej. Wedlug badan Jahnz-Rozyk K. w roku 2009 roku $redni koszt przecigtnej infekcji leczonej w
warunkach ambulatoryjnych wyniést ponad 100zt. Sredni catkowity koszt hospitalizacji pacjenta z infekcja powiktana,

18, W trakcie analiz obcigzenia ekonomicznego

obejmujacy koszty leczenia oraz hotelowe, wynidst ponad 7,6tys. z
systemu w zwigzku z wystepowaniem grypy i jej powiktan nalezy takze zwrdci¢ uwage na koszty posrednie — koszty
zwigzane z utrata produkcji wywotanej choroba, niepetnosprawnoscia lub przedwczesng $miercia chorego. Na koszty
posrednie sktadaja si¢ koszty przedwczesnego opuszczania rynku pracy (z powodu niezdolnosci do pracy chorego),
koszty absenteizmu (tymczasowej nieobecno$ci pracownika z powodu choroby) oraz koszty prezenteizmu
(zmniejszonej z powodu choroby wydajnosci pracy)®®. Wedtug danych ZUS w 2015 roku na 226 717 900 dni absencji
chorobowej, choroby uktadu oddechowego stanowity 28 957 400 dni (12,8%)"°. Wydatki ZUS z powodu absencji
chorobowej wyniosty 15 085 202 300 zt, w tym z powodu chor6b uktadu oddechowego 1 572 779 000 zt (10,4%). Ostre

zakazenie drog oddechowych wskazywane jest jako druga przyczyna wsréd mezczyzn oraz czwarta wsrod kobiet w

rankingu 10 jednostek chorobowych powodujgcych najdtuzsza absencje chorobowg z tytulu choroby wiasnej’.

d. Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej program Iub w innych JST
(jezeli sa dostepne)
PPZ o podobnej tematyce to m.in.:
e  PPZ pn. ,,Grypa 65+ realizowany przez: gming Teresin;
e  PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od 65 roku

zycia zamieszkalych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 — 2018”;

64 Grohskopf LA et al.: Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) -- United States, 2014-15 influenza season. Morbidity and Mortality Weekly Report.
2014;63(32):691-7.

8 Council of the European Communities. Proposal for a Council Recommendation on Seasonal Influenza Vaccination 2009.
[dokument elektroniczny: ec.europa.eu; dostep: 06.02.2017].

% European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza - basic facts. [dokument elektroniczny: ecdc.europa;
dostep: 06.02.2017].

67 Aballéa S. et al.: The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an international model. Value
Health. 2007 Mar-Apr;10(2):98-116.

88 Jahnz-Rozyk K: Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases on the elderly population in
Poland. Pol Merkur Lekarski. 2010 Jul;29(169):37-40.

8 Stownik EBM/HTA, ceestahc.org [dostep: 06.02.2017].

0 Absencja chorobowa w 2015 roku, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych,
Warszawa 2016.

I Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy w 2015 r. Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2016.



e  PPZpn. ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek w wieku 65 lat i

wigcej w latach 2016-2017”.

V. KOSZTY

e 40zt - koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (2z1), kupna szczepionki (30zt), kwalifikujacego do programu badania

lekarskiego (4zt) i wykonania szczepienia (4z})

2. Planowane koszty calkowite:

Tab. 1. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i liczby uczestnikow (w

ztotych).
Rok realizacji Koszt jednostkowy | Liczba uczestnikow Koszt catkowity*
2018 40 500 20 000
2019 40 500 20 000
2020 40 500 20 000
2021 40 500 20 000
2022 40 500 20 000
SUMA --- 2500 100 000

* Koszt maksymalny przy zatozeniu wyszczepialno$ci na poziomie 100% - w projekcie nalezy zaplanowac¢ 100% aby uzyskaé
pozytywna opini¢ Agencji, w praktyce szacujemy maksymalnie 70% (realny koszt w zwiazku z tym bedzie zapewne nizszy)

Tab. II. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako suma kosztow poszczeg6lnych interwencji (w ztotych).

. Akcja informacyjno- Szczepienie .
Rok realizacji é dukacyjnazj ochrofme** Koszt catkowity
2018 1000 19 000 20 000
2019 1 000 19 000 20 000
2020 1000 19 000 20 000
2021 1 000 19 000 20 000
2022 1000 19 000 20 000
SUMA 5000 95 000 100 000

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, druku ulotek/plakatow informacyjnych

** koszt kwalifikujacego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i wykonania szczepienia

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo
Program finansowany z budzetu Gminy Brzeg oraz srodkow pozyskanych w ramach dofinansowania przez
Opolski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych’

Tab. III. Koszty calkowite w poszczegolnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokos$ci srodkow z poszczegdlnych

zrodet finansowania.

. Opolski
reallqi(;l;c'i Gmina Brzeg OW NEZ SUMA
] (zL) % (zL) % (z1) %
2018 12 000 60 8 000 40 20 000 100

72 Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
[Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.].



2019 12 000 60 8 000 40 20 000 100
2020 12 000 60 8 000 40 20 000 100
2021 12 000 60 8 000 40 20 000 100
2022 12 000 60 8 000 40 20 000 100
SUMA 60 000 60 40 000 40 100 000 100

TN

. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan,
zardbwno w Polsce, jak i na $wiecie;
Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie finansowanych
ze srodkow publicznych skierowanych do 0sob ze wskazanej populacji doceloweyj;
Najwigcej zgonow i powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie od ich stanu zdrowia,
a szczepienie przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60% zachorowalno$¢ na grype oraz 0 70-90% $miertelnos¢
zwiazang z zachorowaniami;
Pozytywne doswiadczenia osob poddanych szczepieniom w trakcie programu moga wplynaé na decyzje dotyczace
poddawaniu si¢ tym szczepieniom corocznie;
Program umozliwi poddanie si¢ szczepieniom przez osoby, ktore ze wzgledow ekonomicznych nie decydowaty sie

na uodpornienie.

VI. MONITORING | EWALUACJA

—

N

w

. Ocena zglaszalnos$ci do programu

analiza liczby osob, ktore zgtosity si¢ do programu i wziety w nim udzial prowadzona w 4-miesigcznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia - 30 czerwca, 1 lipca — 30 wrzesnia, 1 pazdziernika — 31
grudnia), corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz calosciowo po zakonczeniu
programu na podstawie sprawozdan realizatora (zatacznik 3);

analiza liczby osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich prowadzona w 4-
miesigcznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia - 30 czerwca, 1 lipca — 30 wrzesnia, 1
pazdziernika — 31 grudnia), corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz catosciowo po

zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora (zatgcznik 3).

. Ocena jakoSci §wiadczen w programie
coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 4)

biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu

. Ocena efektywno$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

wskazanie odsetka objecia szczepieniami populacji docelowe;j
okreslenie liczby niepozadanych odczynow poszczepiennych w populacji docelowej
okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomos$¢ zdrowotng mieszkancow

identyfikacje ewentualnych czynnikdéw zaktocajacych przebieg programu



e analiz¢ wplywu programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancéw gminy na podstawie oceny
wskaznikow zapadalnosci na grype i jej powiklania oraz hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan wsrod

mieszkancow gminy

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach

programu oraz po jego zakonczeniu.

4. Ocena trwalosci efektow programu
Utrzymanie trwalosci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano
poprzez zapraszanie uczestnikdéw do cyklicznego, corocznego poddawania si¢ szczepieniom, co jest mozliwe dzigki

wieloletniemu charakterowi programu.



Zalacznik nr 1 opisu programu
polityki zdrowotnej

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” (wzor)

(pieczeé naglowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. 0o godz. ............. lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:

0 stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

[] stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

grypie:

(miejscowosé) (data)

(pieczec i podpis lekarza)

* [ub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL




Zalacznik nr 2 opisu programu
polityki zdrowotnej

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéow
Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” (wzor)

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Imi
-.- [ooid .
Nr PESEL* (dzien/miesigc/rok)

Il. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych si¢ przewidzie¢

nastgpstwach i powiktaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania szczepienia, mozliwosci

wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia.

Udzielitem petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego

odnos$nie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz przebytych urazéw i zabiegow. Oswiadczam, ze podczas

przeprowadzonego ze mna wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zatailem istotnych informacji

dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie w pelni jasna i zrozumiata.

W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw

grypie.

I11. Potwierdzenie wykonania szczepienia

~ (data i podpis pacjenta)

Nazwa szczepionki

Nr serii szczepionki

Data wykonania
szczepienia

Podpis osoby
wykonujacej szczepienie

IV. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystgpienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL




Zalacznik nr 3 opisu programu
polityki zdrowotnej

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie dla mieszkancéw Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien ochronnych wg informacji

Adresat:
Urzad Gminy Brzeg

zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich badaniach
kwalifikacyjnych oraz w kartach
uodpornienia przechowywanych przez
sktadajacego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie

sprawozdawczym
od .....eeii. do ..o
Liczba . D Liczba pacjentow . Liczba
wykonanych Liczba pacjentow ierd Liczba .
badan zakwalifikowanych 2e stwierdzonym zaszczepionych mepoza‘da,n yeh
kwalifikacyjnych do szczepien przeuwwska;amem pacjentow odczynow
W programie do szczepien poszczepiennych

(miejscowosc)

(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)




Zalacznik nr 4 opisu programu
polityki zdrowotnej

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika Programu szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla mieszkancow Gminy Brzeg w wieku 65 lat i wiecej (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Bardzo

Dobrze ,
zle

Przecigtnie | Zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefoniczne;?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Bardzo

Dobrze
zle

Przecigtnie | Zle

uprzejmos¢ 1 zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos$¢ i doktadnos¢
wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot.
grypy i jej powiktan?

sposob przekazania informacji dot.
metod zapobiegania grypie, w tym
poprzez szczepienia ochronne?

II1. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Bardzo

Dobrze | Przecigtnie | Zle .
zle

uprzejmos¢ 1 zyczliwos¢
pielegniarki?

poszanowanie prywatnos$ci podczas
szczepienia?

staranno$¢ wykonywania
szczepienia?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Bardzo

Dobrze | Przecigtnie | Zle ,
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta

itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?




| oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:







