Dziatajac na podstawie art. 48 ust. 1, 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), art. 114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 991, 1675, 1972) oraz art. 14 i 15 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1608, z 2023 r. poz. 1718.).

Prezydent Miasta Torunia

oglasza:
w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej otwarty konkurs ofert dla podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza na realizacje w 2024 r. ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancéw Torunia po 65 roku zycia”

I Ogolne zasady postepowania konkursowego
1. Organizatorem konkursu na realizacj¢ Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow

Torunia po 65 roku zycia” jest Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia — dzialajacy
z upowaznienia Prezydenta Miasta Torunia.

2. Wszelka korespondencja do Gminy powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres: Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Fatata 39, 87-100 Torun.

3. Gmina uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wplyneta zadna oferta, wplynety
wylacznie oferty nie spelniajace warunkow zamowienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote,
ktérg przeznaczono na sfinansowanie zamdéwienia lub gdy wystapita istotna zmiana okolicznosci (ktorej
nie mozna bylto wczesniej przewidziec), co uniemozliwia zawarcie waznej Umowy.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Gmina moze zmienic¢
lub zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia w tym zakresie dotyczacym sktadania ofert lub bez podania powodu
wycofaé si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwlocznie zawiadomi na stronie internetowe;j
Urzedu Miasta Torunia.

5. Warunki konkursu ofert oraz formularz oferenta udostgpnione begda w formie elektronicznej
W miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o postepowaniu.

I1. Adresaci programu

Program skierowany jest do 297 os6b w wieku przed ukonczeniem 65 roku zycia, mieszkancéw Torunia,
przebywajacych lub zatrudnionych w nizej wymienionych toruniskich placéwkach, ktorzy wyrazili pisemna zgode
na udziat w Programie:

e Catodobowy Osrodek Wsparcia ,,Samarytanin”, ul. Sw. Faustyny 12 26 — o0sob
e  Zaklad Pielggnacyjno - Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki, ul. Ligi Polskiej 8 80 — o0sob
e Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Fundacji ,,Swiatto”, ul. Grunwaldzka 64 40 — osob
e Dom Pomocy Spotecznej im. dr Leona Szumana, ul. Szumana 220 34 — osoby
e  Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Zgromadzenia s. CMBB ,,SERAFITKI”, ul. Paderewskiego 2 — 90 osob
e Dom Pomocy Spotecznej Fundacji im. Brata Alberta, ul. Rydygiera 23 27 — os6b

III Szczegolowy opis przedmiotu konkurséw ofert
Przedmiotem konkursu ofert jest przyjecie obowigzkéw realizacji programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancéw Torunia z wykorzystaniem szczepionki 4-walentnej.

Do obowiazkow realizatora naleze¢ bedzie:

1. zakup posiadajacych stosowne atesty 4-walentnych szczepionek przeciw grypie oraz przechowywanie
ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta;

2. opracowanie harmonogramu realizacji programu i wykonywanie $wiadczen zgodnie z tym
harmonogramem;

3. przeprowadzania naboru i prowadzenia rejestracji uczestnikOw programu wraz z wyznaczeniem terminu
wykonania $wiadczenia;

4. edukacja pacjentdw na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko grypie;

5. zawieszenie w sposob widoczny, w miejscu ogélnodostepnym, graficznej informacji o realizacji
Programu;

6. uzyskania pisemnej zgody pacjenta lub opiekuna prawnego na wykonanie $wiadczen medycznych;

7. przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenie przeciwwskazan do wykonania
szczepienia ochronnego;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

wydanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o jego wykonaniu;

przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien i wykonania szczepien z zapewnieniem niezbgdnych do tego
celu $rodkéw medycznych oraz przy zachowaniu wszelkich wytycznych GIS i MZ zwiazanych z
realizacja $wiadczen w okresie epidemii, a takze udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
uprawnione lub posiadajace stosowne kwalifikacje i uprawnienia do ich udzielania;

wykonywania $wiadczen w czasie wskazanym w ofercie spelniajgcym wymagania zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2013 w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 poz. 834);

prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa;

prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa,

sporzadzania miesigcznych sprawozdan 1 sprawozdania koncowego z realizacji Programu
i przekazywania ich do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia;

niezwlocznego informowania Udzielajagcego zamowienia o kazdorazowej zmianie sposrod personelu
medycznego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega sig, ze
kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej ofercie
Przyjmujacego zamowienie, a zmiana liczby personelu lub zastgpienie ich osobami o nizszych
kwalifikacjach zawodowych moze by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamoOwienie;

zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych Programem;
informowania Udzielajacego zamowienia o niebezpieczenstwie niewykonania catosci lub czgsci
Programu wraz ze szczegdtowym wskazaniem powoddéw w terminie do 30 dni przed zakonczeniem
realizacji Programu.

udzielania §wiadczen w placowkach, o ktérych mowa w punkcie II.

IV Wymagania stawiane oferentom
Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wskazane w art. 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej (Dz.U. z 2022 poz. 633 z pdzn. zm.) zatrudniajace personel posiadajacy kwalifikacje do
przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien oraz szczepien, okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych.

VY Wysokos$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania:

Na realizacj¢ zadania w roku 2024 planuje si¢ przeznaczy¢ kwote w wysoko$ci maksymalnie 28 000 zt (stownie:
dwadziescia osiem tysiecy ztotych).

VI Termin i miejsce skladania ofert

1.

2.

Kompletng oferte w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej opisem zgodnie z pkt 9 cze$¢ VII nalezy zlozy¢
w terminie do godz. 15:30 w dniu 25 czerwca 2024 r.

Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone przez
poczte do siedziby Gminy w terminie do godz. 15:30 w dniu 25 czerwca 2024 r. /decyduje data i czas
wplywu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej/.

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia,
ul. Falata 39, 87-100 Torun.

Z ogloszeniem o otwartym konkursie ofert mozna zapozna¢ si¢ w Biuletynie Informacji Publiczne;j
www.bip.torun.pl (w dziale Prezydent > Obwieszczenia Prezydenta Torunia), w miejskim serwisie
informacyjnym www.torun.pl. Formularz ofertowy jest zatacznikiem do niniejszego ogloszenia.

VII Opis sposobu przygotowania ofert

1.

Nonkwh

Gmina wymaga zlozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu
konkursowym, sporzadzonej na formularzu oferenta w/g wzoru.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie wymagane w formularzu dokumenty .

Wymagane jest wypelnienie wszystkich pol formularza oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.
Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wilasnorgcznie przez osobe
podpisujacg oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, sktadajac Gminie stosowne o$wiadczenie
przed uptywem terminu sktadania ofert w formie pisemne;.



http://www.bip.torun.pl/
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9. Kompletng ofert¢ wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej, zapieczgtowane;j
kopercie zaadresowanej na Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia ul. Fatata 39,
87-100 Torun i opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na realizacje¢ programu szczepien ochronnych przeciwko grypie .

VIII Wykaz niezbednych o§wiadczen i dokumentéw wymaganych od oferentow

1. Kopie dokumentéow (zalezne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do wlasciwego rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznica, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich lub kopia
wpisu do rejestru MZ;

2. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej dot. zakresu realizowanych w programie
Swiadczen,;

3. Kopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem przez osob¢ upowazniong
do sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta.

4. Os$wiadczenia, ze:

1) oferent zapoznal si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu
ofert;

2) oferent spelnia wymagania okres$lone dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j;

3) oferent bedzie realizowal program bez udziatu podwykonawcow;

4) oferent nie zalega z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego;

5) w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania $srodkoéw publicznych w okresie 3 lat przed ogloszeniem konkursu;

6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie byta karana zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie byla karana
za umys$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

7) podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku na ktory zostang przekazane
srodki 1 zobowigzuje si¢ go utrzymac¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkoéw
pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

8) kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie
zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodetl.

IX Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu
1. Oferent moze wystapi¢ z pisemnym zapytaniem dotyczacym warunkoéw konkursu ofert, kierowanym
na adres e — mail: wzips@um.torun.pl i uzyska wyjasnienia niezwlocznie droga elektroniczna.
2. Termin przyjmowania zapytan uplywa na 4 dni przed terminem sktadania ofert.

X Termin zwigzania oferta
Oferent zwigzany jest oferta do dnia zawarcia umowy.

XI Komisja Konkursowa
W celu przeprowadzenia konkursu ofert powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowa, w sktad ktdérej wejda trzy osoby

wskazane przez Prezydenta Miasta Torunia.

XII Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 26 czerwca 2024 r. o godz. 14.00 w siedzibie Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej UM Torunia.
2. Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow. Oferenci moga by¢ obecni podczas otwarcia kopert z ofertami
(ust. 4 pkt 2).
3.  Warunkiem obecnoéci oferentéw przy czynnosciach o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2 jest zgloszenie swojej
obecnosci na tydzien przed otwarciem ofert.
4. W pierwszym etapie konkursu ofert Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentdw i warto$¢ ztozonych ofert;
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentdéw uwagi.
5. W drugim etapie Komisja Konkursowa:
1) dokonuje oceny ofert pod wzglgdem formalnym,;
2) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie, niekompletnie oraz ztozone po terminie;
3) dokonuje oceny punktowej stosujac kryteria jak w pkt 8;
4) odrzuca oferty ktore uzyskaty ponizej 70 pkt;




5) wybiera najkorzystniejsza ofertg/oferty;
6) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wilasciwego wykonania $wiadczen
zdrowotnych.
7) ww. zasady maja zastosowanie rowniez w przypadku zgloszenia w konkursie jednej oferty.
6. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny jednostkowe;j
$wiadczen oraz liczby $§wiadczen do wykonania.
7. Uregulowania dotyczace drugiego etapu maja zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku ogloszenia
konkursu zostanie ztozona jedna oferta.
8. Kryterium oceny oferty bedzie:
1) 70 pkt cena jednostkowa $wiadczenia;
2) 30 pkt doswiadczenie w realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu.

+Oferta powinna zawiera¢ informacje lub dokumenty, na podstawie ktorych mozliwe bedzie
jednoznacznie zweryfikuje spelnianie powyzszych kryteriow.

XIII Rozstrzygniecie konkursu
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 12 lipca 2024 r.

XIV Postanowienia koncowe

Gmina zastrzega sobie prawo wycofania si¢ z zawarcia umowy jezeli ze wzgledu na okolicznosci nie bedzie
mozliwa realizacja umowy lub z innych wzgledow zawarcie umowy nie bgdzie lezalo w interesie Gminy.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeciem konkursu ofert Oferent moze zlozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowang skarge.

Odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu Oferent moze wnie$¢ w ciggu 7 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o rozstrzygnig¢ciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia za posrednictwem WZiPS UMT.




Zatacznik nr 1
Formularz oferty

Oferta dotyczaca zaméwienia na realizacje w 2024 r. programu szczepien ochronnych przeciwko
grypie.

I. Dane dotyczgce oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu/,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacja zamowienia
Tel. kontaktowy

Okres obowigzywania od............ do...........
Polisa OC

Suma gwarancyjna.............cooeeeiiiiiieinn...
NIP
REGON
KRS

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

Nazwa banku, numer konta

Planowany okres realizacji Programu od ...........ccccoeviniinnnnnnn.. 4 s
I1. Kwalifikacje personelu medycznego

Realizujgcego swiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:



Rodzaj posiadanych kwalifikacji
zawodowych, specjalizacja, odbyte

Nr statystyczny

Lp. Imig i isk . iefl,
P g 1 nazwisko kursy/w tym kurs szczepien — zat. ksero HPTaWRIC .nr prawa
wykonywania zawodu
dokumentu/
-1- -2- -3- -4-

II1. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadania (w tym informacje o sposobie przeprowadzenia

informacyjno - edukacyjnej oraz formie organizacji zaje¢ korekcyjnych)

V. Kalkulacja kosztéw zamowienia (nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki)

L Nazwa kosztu rodzajowego Jez(:nos‘(khoWa Liczba wykonanych I;zcnzysgcceny
p. joweg w zlotyc wiadczeh . Jjedno (?W'Q] ’
iwykonanych §wiadczen
. Koszt szczepionki
Nazwa szczepionki: .........oveeienenninn.n.
3. |Koszt wykonania szczepienia
4. |Edukacja pacjentéw na temat zachorowan
na grype¢ oraz szczepien profilaktycznych
Koszt ogolem

podpis i piecz¢é osoby upowaznione;j




Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig ogloszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert;

Spetniam wymagania okreslone dla podmiotow leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;

Bede realizowal/a program bez udzialu podwykonawcow;

Nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz skladek ubezpieczenia spotecznego
1 zdrowotnego;

W  stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania sSrodkow publicznych w okresie 3 lat przed ogtoszeniem
konkursu;

Nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz nie bylem/am karany/a za umyS$lne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

Podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku na ktéry zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje si¢ go utrzymac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

Kwota srodkéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych zrodet;

Jestem upowazniony/a do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte.

Data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2 do ogloszenia
/WZOR/
Umowa nr ............ 12024

Zawarta wdniu ... pomigdzy Gming Miasta Torun ul. Waty gen. Sikorskiego 8, zwana
w tresci umowy Udzielajagcym zamoéwienia, reprezentowang przez:

Podstawg zawarcia niniejszej umowy stanowi art. 48 ust. 1 1 3-5 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 146) oraz
art. 114 ust. 1 pkt. 1 i 115 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z
2023 r. poz. 991, 1675, 1972) oraz wynik konkursu ofert rozstrzygnietego w dniu ... 2024 r.

§1

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do realizacji w okresie
od 01.09.2024 r. do 15.12.2024 r. ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow
Torunia po 65 roku Zycia aktualizacja na lata 2021-2025”, zwanego dalej Programem stanowiacego zatacznik
nr 3 do umowy.

2. W ramach realizacji Programu Przyjmujacy zamoéwienie niecodplatnie zaszczepi ... 0s6b przebywajacych
lub zatrudnionych w placowkach wyszczegdlnionych w zataczniku nr 1 do umowy i wykona pozostate
obowiazki wskazane w § 2 w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

3. Program, o ktérym mowa w ust. 1 bgdzie realizowany w placoéwkach, o ktérych mowa w ust. 2 z dojazdem
do placowki.

4.  Umowa begdzie finansowana jest ze $rodkéw budzetowych: wydatki Gmina, zadanie wlasne w ramach
wydatkow biezacych, Dzial 851, Rozdziat 85149, § 4280, Nazwa zadania w budzecie: ,,Realizacja
programow opieki zdrowotnej”.

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

1) wykonania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 w terminie od 01.09.2024 r. do 15.12.2024 r.;

2) zakupu posiadajacych stosowne atesty 4-walentnych szczepionek przeciw grypie oraz przechowywanie ich
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta. Termin wykonania: do 15.12.2024 r.;

3) zawieszenia w sposob widoczny, w miejscu ogolnodostgpnym, graficznej informacji o realizacji
Programu: termin wykonania: od 01.09.2024 r. do 15.15.2024 ;

4) przeprowadzania naboru i prowadzenia rejestracji uczestnikow programu: termin wykonania: od
01.09.2024 r. do 15.12.2024 r;

5) uzyskania pisemnej zgody pacjenta lub opiekuna prawnego na wykonanie §wiadczen medycznych;

6) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenie przeciwwskazan do wykonania
szczepienia ochronnego;

7) wydanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o jego wykonaniu;

8) przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien i wykonania szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego
celu $rodkéw medycznych oraz przy zachowaniu wszelkich wytycznych GIS i MZ zwigzanych
z realizacja $wiadczen w okresie epidemii, a takze udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez osoby
uprawnione lub posiadajace stosowne kwalifikacje i uprawnienia do ich udzielania;

9) wykonywania $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym w ofercie speiniajagcym wymagania zawarte
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2013 w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 poz. 1248);

10) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa;

11) prowadzenia stosownej sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa;

12) sporzadzania sprawozdania (zatacznik nr 2) z realizacji Programu i przekazywania go do Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia;



13) niezwlocznego informowania Udzielajacego zamowienia o kazdorazowej zmianie sposrod personelu
medycznego, udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega sig,
ze kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgltoszonych w przyjetej
ofercie Przyjmujacego zamowienie, a zmiana liczby personelu lub zastapienie ich osobami o nizszych
kwalifikacjach zawodowych moze by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamoOwienie;

14) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych §wiadczen zdrowotnych objetych Programem;

15) informowania Udzielajacego zamowienia o niebezpieczenstwie niewykonania catosci lub czesci
Programu wraz ze szczegétowym wskazaniem powodéw w terminie do 30 dni przed zakonczeniem
realizacji Programu.

§3

Uprawnionymi do bezptatnego korzystania z Programu sg osoby przebywajace lub zatrudnione w placowkach

wyszczegodlnionych w zataczniku nr 1 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany rejestrowac pacjentow, ktorym w ramach umowy udziela

Swiadczen.

Rejestracja pacjentdow obejmuje nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko, miejsc, nr PESEL lub date urodzenia, datg

wykonania $wiadczenia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do podania do publicznej informacji zakresu i sposobu realizacji

zadania oraz zasad rejestracji w terminach wskazanych w § 2 ust. 1 pkt 4)-6).

§4

Umowa jest zawarta na okres od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2024 r.

1.

§5
Z tytutu realizacji Programu objetego niniejsza umowg Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie stanowigce iloczyn stawki wykonania procedury szczepienia dla jednej osoby w wysokosci
93 zt i liczby 0s6b zaszczepionych, w tacznej kwocie nie przekraczajacej .... zt (stownie: ...).
Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy zostanie przekazane Przyjmujacemu zamdwienie po
realizacji szczepien, przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego zamowienie.
Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie nie
pdzniej niz do dnia 18.12.2024 1.
Udzielajacy zamowienia zaptaci wynagrodzenie w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawi¢ Udzielajacemu zamodwienia, tacznie z faktura
sprawozdanie z wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1 ust., 1 wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2
do niniejszej umowy.
W razie stwierdzenia nieprawidlowosci w sprawozdaniu koncowym Udzielajacy zamowienia wstrzyma
wyplate wynagrodzenia do chwili ich usunigcia.
Na wniosek Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udzieli¢ wszelkich
dodatkowych informacji i przedlozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia realizacji umowy.

§6

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdania koncowego z realizacji programu,
o ktorym mowa w § 5 ust. 5 i 6 do wlasnych opracowan.

§7
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz w dniu podpisania umowy
przedtozy Udzielajacemu zamowienia stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia w zakresie przedmiotu niniejszej umowy.
Obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1 dotyczy rowniez kazdorazowej zmiany treSci umowy ubezpieczenia
i terminu jej obowigzywania, w okresie obowigzywania niniejszej umowy.
W przypadku nie przedtozenia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
przedmiotu niniejszej umowy, o ktorym mowa w ust.1, Udzielajacy zamoOwienie wzywa pisemnie
Przyjmujacego zamowienie do jego ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 3, skutkuje rozwigzaniem umowy z winy
Przyjmujacego zaméowienie i zobowigzuje go do zaptacenia kary umownej w wysokosci 5% wartosci umowy.
Odpowiedzialnos¢ za szkode¢ wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ponosi Przyjmujacy
zamowienie.
Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga by¢ przeznaczone na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych zrodet, ani na cele nie bgdace jej przedmiotem.



§8
Na zadanie Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczacych realizacji umowy.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do kontroli wykonania umowy, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje
si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia w zakresie wykonywania
umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych,
o ktérych mowa w ust. 2.
W razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamoéwienie, w tym czg¢sciowego wykonania umowy, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie do zaptacenia Udzielajacemu zamowienia kary umownej w wysoko$ci 10% wartosci
umowy.

§9
W przypadku razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia moze
rozwigza¢ umow¢ bez wypowiedzenia. Za razace naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza si¢
w szczeg6lnosci:

1) wudzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania;

2) nieudzielanie §wiadczen zdrowotnych w ustalonym miejscu i czasie;

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z zatacznikiem nr 1 do umowy;

4) obciazenie pacjentow kosztami §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy lub kosztami
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, stuzacych do ich udzielania;

5) nie zapewnienia dostepnosci do $wiadczen w zwiazku z obowiazujacymi wytycznymi, ograniczeniami,
nakazami, zakazami zwigzanymi z aktualng sytuacja epidemiologiczna;

6) przedstawienie przez Przyjmujacego zamowienie danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych, niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajacy zamdwienia
dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych.

7) udzielanie $wiadczen osobom nieuprawnionym do korzystania z Programu (§ 3 ust. 1).

Za kazdy przypadek razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy wskazanych w ust. 1 lub
zwloki w wykonaniu umowy przez Przyjmujacego zamowienie lub wykonaniu jej niezgodnie z terminami
wskazanymi w § 2, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 5% kwoty okreslonej w

§ 5 ust.1 in fine.

W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacj¢ niniejszej umowy, za ktore strony nie
ponosza odpowiedzialnosci, umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z 14 dniowym okresem
wypowiedzenia.

W przypadku odstagpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron, z winy lezacej po jej stronie, strona
odstgpujaca zobowiazana jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 10% kwoty okreslonej w § 5 ust. 1.
Gdy strona odstgpuje od umowy z przyczyn zawinionych przez drugg strone, stronie odstepujacej przystuguje
od drugiej strony kara umowna w wysokosci 10% kwoty okreslonej w § 5 ust.1.

Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania przez Strony innych umoéw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

W zakresie zwigzanym z realizacja niniejszej umowy, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Przyjmujacy zamowienie odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie danych osobowych, od 0séb, ktorych dotycza te dane, zgodnie z rozporzadzeniem PE i Rady
UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Niezaleznie od kar umownych przewidzianych w ust. 4 i 5 kazdej ze stron przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowania przewidujacego kary umowne w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie jest finansowane ze Srodkow
otrzymanych od Udzielajacego zamowienia. Informacja powinna si¢ znalezé we wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania publicznego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do umieszczenia herbu Miasta Torunia z podpisem ,,Sfinansowano
ze S$rodkow Gminy Miasta Torun” na wszystkich materiatach, w szczegoélnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizacji Programu.
Nie wywiazanie si¢ z obowiazku wskazanego w ust. 1 skutkuje zaplata kary umownej w wysokosci 5% kwoty
okreslonej w § 5 ust. 1.



§ 11
Prawa i obowiazki stron nie beda przenoszone na osoby trzecie.

§ 12
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 14
Spory mogace wynikaé ze stosunku objetego niniejszg umowsg, strony podadzg pod rozstrzygnigcie sadu
powszechnego wiasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 15
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zalaczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy zakres rzeczowy i finansowy zadania

Zatacznik nr 2 — Sprawozdanie z realizacji Programu

Zatacznik nr 3 — , Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancow Torunia po 65 roku zycia
aktualizacja na lata 2021-2025”

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zalgcznik nr 1
do umowy nr 1/G/2024
zawartej w dniu ... ......... 2024 r.

Szczegolowy zakres rzeczowy i finansowy zadania

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko

grypie dla mieszkancow Torunia po 65 roku zycia aktualizacja na lata 2021-2025” w 2024 r.

realizowane b¢da w nizej wymienionych placéwkach:

Lp. Placowka Liczba oséb objetych
szczepieniami
1 2 3
1 Catodobowy OSrodek Wsparcia ,,Samarytanin” 2%
’ ul. Sw. Faustyny 12, 87 — 100 Torun
Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki
2 ul. Ligi Polskiej 8, 87 — 100 Torun 80
3 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Fundacji ,,Swiatlo” 40
) ul. Grunwaldzka 64, 87 —100 Torun
4 Dom Pomocy Spotecznej im. dr Leona Szumana 34
’ ul. Szumana 220, 87 — 100 Torun
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Zgromadzenia s. CMBB
5. »SERAFITKI” 90
ul. Paderewskiego 2, 87 — 100 Torun
6 Dom Pomocy Spotecznej Fundacji im. Brata Alberta 27
' ul. Rydygiera 23, 87-100 Torun
7. Razem 297
) Tloczyn ceny
Lp. Nazwa kosztu rodzajowego Cena jednostkowa Llczb'a v-vykon:’mych jednostkowej
swiadczen .
wzi iwykonanych
Swiadczen w zt
. Koszt szczepionki
Nazwa szczepionki:
2. Koszt wykonania szczepienia
3. |Edukacja pacjentéw na temat zachorowan

na grype¢ oraz szczepien profilaktycznych

Koszt ogolem




Zalgcznik nr 2
do umowy nr 1/G/2024
zawartej w dniu ... ......... 2024 r.

Sprawozdanie z realizacji w 2024 r. ,,Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie dla mieszkancéw
Torunia po 65 roku Zycia aktualizacja na lata 2021-2025”.

: Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie za okres
Gmina Miasta Torun
od ..oooviiie do..cooviinn.
Sprawozdanie nalezy przekazac¢
w terminie do 7 dni po okresie
sprawozdawczym
1. Kosztorys programu
. Liczba wykonanych Tloczyn ceny
Lp. Nazwa kosztu rodzajowego Cena jednostkowa wiadczett jednostkowej
w Zlotych i wykonanych §wiadczen
| Koszt szczepionki
Nazwa szczepionki: .........coooevvvinnnn...
2. |Koszt wykonania szczepienia
3 Edukacja pacjentow na temat zachorowan
" |na grype oraz szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie
Koszt ogolem
2. Ocena efektywnos$ci programu
Kryteria oceny programu Liczba beneficjentow

Liczba o0sob zgtaszajacych si¢ do programu

Liczba oséb kwalifikujacych sie do szczepienia zgodnie z przyjetymi
kryteriami formalnymi

Liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepien przez lekarzy

Liczba 0s6b zaszczepionych

Liczba 0sob, ktore otrzymaty informacje edukacyjne

3. Miejsce udzielania SWiadCzen: ...........oiuiiiiiiiiii i
4. SPOSOD TCJCSIIACTI: «tuvnttent et et et et et e et et ettt
5. Liczba zgtoszonych dziatah niepozadanych po szczepieniu: .....................

6. Podjete dziatania edukacyjne pacjentow:

Data Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej






Zatacznik

do uchwaty nr 555/21
Rady Miasta Torunia

z dnia 21 stycznia 2021 r.

Gmina Miasta Torun

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancéw Torunia po 65 roku zycia
aktualizacja na lata 2021 — 2025.

Projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.)

Wydzial Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Miasta Torunia



Rozdzial I — Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa (ICD-10: J10, J11) jest ostra chorobg zakazng wywotang przez zakazenie uktadu
oddechowego wirusem grypy. Mozna podzieli¢ jg na:
* gryp¢ sezonowa, czyli zachorowania wystgpujace corocznie w okresie epidemicznym
(na potkuli potnocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika
do kwietnia);
* grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiat lat w postaci
$wiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi podtypy lub
warianty wirusa.

Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystapienie zachorowania na grype jest
wirus grypy, nalezacy do wirusoOw RNA. Grype¢ sezonowg najczescie] wywotujg wirusy typu A
(podtypy HIN1 1 H3N2, a w niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu wirusy grypy
B ($rednio okoto 20% zachorowan). Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej
droga kropelkowa, rzadziej poprzez kontakt ze skazonymi przedmiotami lub rece.

Grypa charakteryzuje si¢ naglym wystgpieniem objawow:

* 0gblnych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, bol migsni, bol glowy (najczesciej okolicy
czolowej 1 zagatkowej), uczucie rozbicia 1 zte ogdlne samopoczucie,

» ze strony uktadu oddechowego — bol gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone),
suchy 1 meczacy kaszel,

* innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha $rodkowego, nudno$ci, wymioty,
tagodna biegunka.

Do powiktan grypy zalicza si¢:

* pierwotne grypowe — nie obserwuje si¢ ustepowania objawow grypy; najczestsza wirusowa
przyczyna zapalenia pluc o cigzkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze
przebiegac jako zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

* wtorne bakteryjne wywotane przez Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus lub
Haemophilus influenzae — w okresie ustepowania objawdw grypy lub w fazie rekonwalescencji
(ponowna goraczka i nasilenie dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;

* zaostrzenie wspotistniejgcej choroby przewlekie;j;

* rzadko: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zespot Guillaina 1 Barrégo, zapalenie migsni (w skrajnych przypadkach
z mioglobinurig 1 niewydolno$cia nerek), zapalenie mig¢$nia sercowego, zapalenie osierdzia,
sepsa 1 niewydolnos$¢ wielonarzadowa;

* bardzo rzadko (zwykle u dzieci): zespdt Reye’a zwigzany z przyjmowaniem preparatow
kwasu acetylosalicylowego.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z oszacowaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kazdego roku na grype
choruje od 5 do 15% $wiatowej populacji. Zachorowania wystepuja w kazdej grupie wiekowe;j
i rocznie moga obejmowac 5-10% osob dorostych i 20-30% dzieci. Wystapienie cigzkich
zachorowan oraz zachorowan zakonczonych powiktaniami moze dotyczy¢ 3-5 milionéw oséb
i powodowac¢ od 290 000 do 650 000 zgondéw zwigzanych z uktadem oddechowym na §wiecie.
Wedlug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) grypa
sezonowa jest przyczyng wystgpienia objawow u 4-50 miliondw oséb kazdego roku, a 15-70
tys. 0sOb umiera z przyczyn zwigzanych z grypa.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu




Higieny (NIZP-PZH), w zalezno$ci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje si¢ od
kilkuset tysigcy do kilku milionow (4 632 114 przypadkéw zachorowan w 2019 r.) zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype w populacji ogolnej. Szczyt zachorowan ma zwykle miejsce
miedzy styczniem a marcem. Wskazuje si¢ jednak na mozliwo$¢ zanizania ww. danych, ze
wzgledu na niedoskonato$ci systemu rejestracji przypadkdéw chorob zakaznych oraz fakt, ze nie
kazdy chory udaje si¢ do lekarza.

W 2019 r. najwyzsza zapadalno$¢ miata miejsce w woj. pomorskim (269,43/100 tys.
ludnosci), za§ najnizsza w woj. podkarpackim (0,86/100 tys. ludnosci). Zgodnie z danymi
NIZP-PZH, najczesciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan odnotowuje si¢ w populacjach
40-64 lat oraz wsrdd osob powyzej 65 roku zycia. W sumie, w latach 2014-2019 odnotowano
373 zgony z powodu grypy, z czego najwigcej] w sezonie grypowym 2015/2016
(140 przypadkow) oraz 2018/2019 (150 przypadkow).

Wedlug Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu liczba zachorowan na
grype i podejrzen przypadkéw grypy i schorzen grypopodobnych w Toruniu oraz liczbg 0séb
zaszczepionych przeciw grypie w latach 2015 -2019 ksztaltowala si¢ nastepujaco.

Liczba zachorowar na grype Liczba oséb zaszczepionych przeciw
Rok 1 zachorowania EYPIE
grypopodobne ogdtem ogotem w ramach
Programu
2015 35997 7353 3200
2016 42619 8327 4030
2017 38302 8226 3752
2018 56637 8669 4000
2019 29233 5655 4337
2020 24233 1007 666

Wykres 1. Liczba zachorowan na grype i choroby grypopodobne oraz liczba 0sob
zaszczepionych w latach 2015-2019 w Toruniu
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zrodto: opracowanie wtasne — dane PPIS w Toruniu

Wytyczne instytucji mi¢dzynarodowych i panstwowych oraz towarzystw naukowych
(krajowych 1 zagranicznych) zalecaja rutynowe szczepienia przeciw grypie. Warto tutaj
przytoczy¢ rekomendacje:

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR, Makowiec-Dyrda 2016),

- Rekomendacje ekspertow Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (2017),

- Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, Grohskopf 2018),

- American Academy of Pediatrics (AAP 2018, AAP 2019),

- Infectious Diseases Society of America (Harper 2009),

- American Academy of Emergency Medicine (Abraham 2016),



- The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG 2018),
- Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI 2019),
- National Advisory Committee on Immunization (NACI 2019).

Od kilku lat w Polsce odsetek 0sob szczepiacych si¢ przeciwko grypie utrzymuje si¢ na
statym, bardzo niskim poziomie, ktory w 2019 r. wynidst 4,12%. Ze szczepien najczescie]
korzystaja osoby starsze, ale nawet w tej grupie wiekowej wspotczynnik wyszczepialnosci nie
przekracza 15%.

Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob
(ang. European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym
wskaznikiem sukcesu we wdrazaniu programow szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia
szczepieniami populacji docelowej. W raporcie ECDC przytoczono zalecenia Rady
Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace, aby poziom zaszczepienia przeciw grypie we
wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii Europejskiej do sezonu
2014-15. Nie odnaleziono nowszych zalecen w tym temacie, jednak poziom ten jest
niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
z 2003 r. réwniez wskazywata 75% poziom zaszczepienia).

3. Opis obecnego postepowania

Postepowanie w przypadku grypy 1 jej profilaktyki obejmuje:

1. Szczepienie ochronne — podstawowa metoda profilaktyki. Szczepienie przeciwko grypie
nie daje 100% gwarancji ochrony przed chorobg (skutecznos¢ zalezy od sezonu 1 stanu
zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia z przestrzegania przedstawionych ponizej ogolnych
zasad higieny.

2. Higienaragk —w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym
na grype¢ (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni). Niezbedne jest czeste (10 razy na dobe)
mycie rak woda z mydtem (najlepiej §rodkiem na bazie alkoholu): po kazdym kontakcie
z chorym, skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie
do domu, po toalecie nosa lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu. Rece nalezy my¢
woda z mydlem przez 20 s, a nastepnie osuszyé recznikiem jednorazowym. Srodek na
bazie alkoholu powinno si¢ wciera¢ w dlonie, az wyschnie. Przestrzeganie zasad higieny
rak takze przez osob¢ chorg zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne o0soby
zotoczenia (np. w wyniku skazenia zanieczyszczonymi r¢kami klamek 1 innych
przedmiotow).

3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego
kontaktu z chorym (do 1,5-2 m) — state noszenie maseczki w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym na grype w pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza
ryzyko zachorowania. Maseczke powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢
ryzyko zakazenia innych. Jesli zachoruje kto§ z domownikow, noszenie maseczki w domu
1 Scista higiena rak przestrzegana przez wszystkich w domu przez 7 dni mogg zmniejszy¢
ryzyko zakazenia i zachorowania innych wspotmieszkancéw nawet o ponad 50%, jesli
zostang zastosowane jak najszybciej po wystagpieniu choroby (najpdzniej w ciggu 36 h).
Maseczki nalezy czgsto (po kazdym kontakcie z chorym) zmienia¢ na nowe, a zuzyte
wyrzuca¢ do kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie
jest natomiast zalecane. Podczas zabiegow medycznych na drogach oddechowych
generujacych aerozol wydzieliny (np. bronchoskopia, odsysanie wydzieliny z drég
oddechowych itp.) nalezy nosi¢ maseczki z filtrem N95 (lub podobnej klasy), a takze
okulary ochronne, fartuch 1 r¢kawice.

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — nalezy: zaslania¢ chusteczka



jednorazowg usta podczas kaszlu i kichania, a nastepnie wyrzu¢ ja do kosza i1 doktadnie
umy¢ rece (w razie braku chusteczki zaleca si¢ zastanianie ust przedramieniem, a nie
dtonig); po oczyszczeniu nosa wyrzuci¢ chusteczke do kosza i doktadnie umy¢ rece; unikac
kontaktu twarza w twarz z innymi osobami; unika¢ thumu i masowych zgromadzen; unikaé
dotykania niemytymi r¢kami ust, nosa 1 oczu; czesto doktadnie wietrzy¢ pomieszczenia.

5. Izolacja chorych przez 7 dni od wystapienia objawdw lub — jesli trwaja dtuzej — 24 h po
ustgpieniu gorgczki 1 ostrych objawdéw ze strony uktadu oddechowego. Przez ten okres
chory na niepowiktang grype powinien pozosta¢ w domu i ograniczy¢ swoje kontakty
z innymi do niezbednego minimum. W przypadku chorych z niedoborem odpornosci
konieczna jest dluzsza izolacja.

6. Profilaktyka farmakologiczna — mozliwa jest w grupach duzego ryzyka po bliskim
kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo zalecana. Preferuje si¢ leczenie
przeciwwirusowe osob z grupy ryzyka (patrz wyzej) jak najszybciej po wystgpieniu
objawow grypy. Leki homeopatyczne i witamina C sg nieskuteczne.

Whnioskiem ptynagcym z analizy powyzszych informacji jest stwierdzenie, ze skutecznym
sposobem ograniczenia ryzyka zachorowania na grype jest cosezonowe poddawanie si¢
szczepieniom przeciw tej chorobie.

W Polsce stosuje si¢ zgodnie z zaleceniami WHO inaktywowane szczepionki przeciw
grypie typu: z rozszczepionym wirionem, podjednostkowe, zawierajace tylko hemaglutyning
i neuraminidaz¢ wirusa grypy i zywa, pozbawionag zjadliwosci dla czlowieka w postaci
zawiesiny, podawanej donosowo.

Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa
grypy typu A i jeden lub dwa typu B. Szczepionki przeciw grypie sg trdj- lub czterowalentne.

Obecnie w Polsce ze $srodkéw publicznych w ramach budzetu panstwa finansowaniem
objete sa wylacznie rekomendowane szczepienia obowigzkowe ujete w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO). Szczepienia przeciw grypie zaklasyfikowano jako szczepienia zalecane,
ktére nie sg finansowane ze $rodkoéw publicznych, bedacych w dyspozycji ministra zdrowia.
Zgodnie z rekomendacjami w PSO zalecenie jest szczepienie wg wskazan:

1. klinicznych i indywidualnych:

- przewlekle chorym dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia) i1 dorostym, szczegOlnie
chorujacym na niewydolno$¢ ukladu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu krazenia, chorobg wiencowg (zwlaszcza
po przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy,
choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne
1 neurorozwojowe;

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie narzagdow
lub tkanek);

- dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczeg6lnie zakazonym
wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym
matoplytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, sferocytoza wrodzong,
asplenig wrodzong, dysfunkcja $ledziony, po splenektomii z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed
przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzagdow wewngtrznych, leczonym przewlekle
salicylanami;

- kobietom w cigzy lub planujacym ciazg;

2. epidemiologicznych - wszystkim osobom od 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie

z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w szczegolnosci:



- zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od 6 do 60 miesigca zycia);
- osobom w wieku powyzej 55 lat;
- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej
6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);
- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej
specjalizacji oraz personel administracyjny), szkot, handlu, transportu;
- pensjonariuszom domow pomocy spotecznej oraz innych placowek zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym Iub osobom
w podesztym wieku, w szczegolnosci przebywajacym w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, placoéwkach pielggnacyjno-opiekunczych, podmiotach §wiadczacych ushugi
z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia  uzaleznief, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.
Zgodnie z obowigzujagcym w naszym kraju Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia
przeciw grypie nalezg do grupy szczepien zalecanych, stad koszty zakupu szczepionek sg
ponoszone przez pacjentdw lub ich rodzicoéw/opiekundéw prawnych. W 2020 r. na liScie lekow
refundowanych znalazta si¢ czterowalentna szczepionka przeciwko grypie (produkt Vaxigrip
Tetra) w catosci refundowana dla oséb powyzej 75 r. z. Najpowazniejszym problemem
w naszym kraju pozostaje niski odsetek 0sob szczepigcych sig, ktory od kilku lat utrzymuje si¢
na statym, bardzo niskim poziomie wynoszacym 3,9%. Wyszczepialno$¢ populacji powyzej
65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialno$¢ ogdlna. Tymczasem zgodnie
z zalecaniami ECDC oraz WHO, wskaznik zaszczepienia przeciw grypie w populacji 0sob
z grupy ryzyka cigzkiego 1 powiklanego przebiegu grypy powinien osigga¢ poziom 75%.
Podobny poziom wyszczepialnos$ci jest zalecany w grupie pracownikéw ochrony zdrowia.

Rozdzial IT - Cele Programu

1. Cel gléwny

Zwigkszenie dostgpnosci do szczepien przeciw grypie mieszkancom Torunia po 65 roku zycia,
pensjonariuszom Domu Pomocy Spotecznej i zaktadow opieki dlugoterminowej w Toruniu.

2. Cele szczegbdlowe

1) zmniejszenie zapadalnos$ci na grype i powiktania grypy wsrdd osob objetych szczepieniami,

2) zmniejszenie ilosci zachorowan na grype w og6lnej populacji miasta,

3) zmniejszenie liczby powiktan grypy w populacji objetej szczepieniami,

4) wyrownanie szans w zakresie dostgpu do $wiadczen medycznych nie finansowanych
ze srodkow publicznych 0osob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji socjalno-bytowe;,

5) zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci w spotecznosci lokalnej dot. kwestii zagrozen
zwigzanych z grypa i jej powiklaniami,

6) zwigkszenie akceptacji szczepien p/grypie poprzez pozytywne doswiadczenia 0sOb
uodpornionych.

Rozdzial III - Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach Programu



1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow Torunia w wieku powyzej 65 roku zycia oraz
pacjentow 1 pracownikow zakladow opieki dlugoterminowej i domu pomocy spotecznej
majacych siedziby na terenie Torunia. Liczba os6b w wieku powyzej 65 roku zycia
mieszkajacych na terenie Miasta Torun (wedfug danych Urzedu Statystycznego w Bydgoszczy
stan na dzien 31 grudnia 2019 r. www.stat.gov.pl) wynosita 39.802 osoby, co stanowi 19,8 %
ogotu mieszkancéw. W placéwkach udzielajacych §wiadczen seniorom i przebywa ok. 500
0s0b w wigkszosci mieszkancow miasta. Zaktady zatrudniaja ponad 400 pracownikow.

W ramach niniejszego Programu planujemy obja¢ dziataniami ok. 5.000 oso6b bedacych
w grupie docelowe;.

W kolejnych latach realizacji Programu, w miar¢ mozliwosci budzetowych Gminy Miasta
Torun planujemy coroczne zwigkszenie grupy docelowej w stosunku do liczby o0s6b
uprawnionych w roku 2021.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z Programu polityki zdrowotne].

Kryteria wiaczenia do programu:

— ukonczone 65 lat /przy kwalifikacji do programu bedzie obowigzywala zasada
pierwszenstwa zgloszenia/;

— pobyt w zaktadzie opieki dlugoterminowej posiadajagcym siedzibe¢ na terenie Torunia;

—  pobyt w Domu Pomocy Spotecznej im. L. Szumana w Toruniu;

— zatrudnienie w zaktadzie opieki dlugoterminowej posiadajagcym siedzibe na terenie
Torunia lub Domu Pomocy Spotecznej im. L. Szumana w Toruniu.

Kryteria wylaczenia z programu:

- brak pisemnej zgody na udziat w Programie,

- brak zamieszkania na terenie Miasta Torunia,

- obecno$¢ przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw grypie,

- szczepienie wykonane we wlasnym zakresie w danym sezonie grypowym.

- dostepnos¢ w danym roku $wiadczen finansowanych ze s$rodkow publicznych dla
beneficjentow Programu.

Kwalifikacji do projektu beda dokonywali pracownicy placowki realizujacej Program, biorac
pod uwage powyzsze kryteria.

Informacja o programie bedzie upowszechniana za posrednictwem:

- strony internetowej Urzgdu Miasta Torunia oraz wybranego w danym roku realizatora
szczepien,

- medidow lokalnych — kampanii informacyjnej, audycji radiowych/telewizyjnych,
artykutow w lokalnej prasie.

3. Planowane interwencje

1) Szczepienie przeciwko grypie

W ramach Programu osoby spelniajace kryteria witgczenia bedg szczepione przeciw grypie
za pomocg szczepionek czterowalentnych zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu



w Polsce, zgodnych z zaleceniami WHO na dany sezon.

W sezonie 2019/2020 w Polsce dostgpne sg nastepujace czterowalentne szczepionki
przeciw grypie:
1. Influvac Tetra — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana, podjednostkowa zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe 4 wirusOw grypy przygotowana w postaci zawiesiny
do wstrzykiwan domigsniowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.
2. Vaxigrip Tetra— szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusow grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domigsniowo lub podskérnie, dawka: 0,5 ml.
3. Fluarix Tetra — szczepionka przeciw grypie inaktywowana, zawierajaca jako antygeny
rozszczepiony wirion uzyskany z 4 wirusOw grypy, przygotowana w postaci zawiesiny do
wstrzykiwan domieg$niowo lub podskornie, dawka: 0,5 ml.

Szczepionka czterowalentna zapewnia szersze spektrum ochrony. Taki wybor jest zgodny
z aktualnymi zalecaniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC),

W ramach realizacji programu zaszczepione zostang wylacznie osoby spelniajace kryteria
okreslone w programie. Wyboru szczepionki dokonaja podmioty lecznicze realizujace
Program.

Okres wykonywania szczepien w ramach Programu - od wrzesnia do grudnia danego roku

kalendarzowego.

Przed wykonaniem szczepienia konieczne jest:

- przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia przeciwwskazan do
zaszczepienia,

- przekazanie informacji pacjentowi na temat szczepienia (m.in. zakres dzialania
szczepionki oraz jej bezpieczenstwo),

- uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,

Lekarz zobowigzany bedzie do udzielania wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, pouczenia o prawidlowym postepowaniu
dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikow ryzyka, przestrzeganie zasad higieny)
oraz przekazania pacjentowi zalecenia odnos$nie dalszego postepowania, w tym na wypadek
podejrzenia zachorowania.

2) Dziatania informacyjno-promocyjne.

Kampania informacyjno-edukacyjna prowadzona bg¢dzie w okresie wrzesien — grudzien, nie

dhuzej jednak niz dostgpnos¢ szczepionek w placowkach.

Na poziomie Miasta Torunia:

- konferencja prasowa Prezydenta Miasta Torunia;

- dzialania informacyjno-edukacyjne w miejscach skupiajacych torunskich seniorow
t.j. Centra Aktywnos$ci Lokalnej, Kluby Seniora, organizacje pozarzadowe dziatajace na
rZecz seniorow;

- tredci informacyjno-edukacyjne ukazujgce si¢ na stronie internetowej Urzedu Miasta
Torunia,

Na poziomie wytonionego w drodze konkursu ofert realizatora Programu:

Personel medyczny i pomocniczy placowki (np. rejestratorki) bedzie informowatl pacjentow

o mozliwosci szczepienia, warunkach i1 sposobach skorzystania ze szczepienia (np. terminy,

miejsca wykonania szczepienia). Istotnym elementem Programu jest dotarcie do populacji



docelowej 1 uzyskanie wysokiej frekwencji.

3) Dziatania edukacyjne, ktorych celem jest podniesienie wiedzy 1 $wiadomos$ci zdrowotnej
pacjentow.

Edukacja bezposrednia pacjenta: rozmowa z lekarzem i/lub pielegniarka, a takze

z odpowiednio przeszkolonym pozostalym personelem, np. rejestratorkami medycznymi.

Edukacja posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, plakaty, informacje zamieszczone na

stronach internetowych Urzedu Miasta Torunia.

W ramach edukacji poruszane bgda tematy:

definicja grypy,

- jak rozpoznawac¢ grype,

- jak mozna zapobiega¢ wystgpieniu grypy, w tym dziatania codziennej profilaktyki,

- jakie sg korzy$ci z zaszczepienia przeciw grypie dla beneficjentow,

- informacje na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywotane wirusem

- grypy i ich powiktaniami,

- popularyzacja prawidtowych postaw i zachorowan przyczyniajacych si¢ do ograniczenia
czestosci zachorowan, tj. zasad higieny (czgste mycie/dezynfekcja rak), unikanie miejsc
publicznych oraz kontaktu z osobami chorymi.

4) Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciw grypie otrzyma kazda osoba, ktora
zostala zakwalifikowana do Programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

Szczepienia realizowane beda przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane
w konkursie ofert na realizacj¢ Programu. W 2020 roku program realizowat jeden podmiot.
Aby zapewni¢ wszystkim mieszkancom z grupy docelowej mozliwo$¢ udziatu w Programie
zachodzi konieczno$§¢ pokrycia w ramach Programu kosztow badania lekarskiego
kwalifikujagcego do szczepienia i1 podania szczepionki. Dodatkowo, takie rozwigzanie daje
mozliwo$¢ skorzystania z Programu mieszkancom Torunia z grupy docelowej, ktorzy nie sg
objeci ubezpieczeniem w ramach NFZ.

Program ma charakter cykliczny i jest realizowany w okresie czerwiec — grudzien danego
roku.

5) Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Pelne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez podmiot leczniczy realizujacy Program czegsci edukacyjne;j.
Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym etapie na Zyczenie uczestnika.
Zakonczenie udzialu w Programie bez wykonania szczepienia nastgpuje poprzez ustne lub
pisemne zgloszenie rezygnacji przez uczestnika programu oraz odnotowanie tego faktu przez
podmiot leczniczy realizujagcy program. Moze nastgpi¢ roOwniez usunig¢cie uczestnika
z programu w przypadku wystapienia kryteriow wylaczenia.

Rozdzial IV - Organizacja programu polityki zdrowotne;j

1. Etapy Programu polityki zdrowotnej 1 dzialania podejmowane w ramach etapow

Program zdrowotny w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie realizowany



zostanie w nastepujacych etapach:

1. przeprowadzenie konkursu ofert w celu wybrania podmiotu/podmiotéw leczniczych
realizujgcych Program, w oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z2019
r. poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726, 1818, 2020, 2473 z 2020 roku poz. 695).

2. przygotowanie materialdw informacyjno-edukacyjnych zachecajacych do szczepienia

przeciw grypie,

zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wylonione w konkursie,

4. informowanie i edukacja pacjentow w zakresie profilaktyki grypy, w tym szczepien

ochronnych,

prowadzenie szczepien wérdd pacjentéw z grupy docelowe;,

zbieranie danych o efektywnos$ci Programu, monitorowanie realizacji Programu,

7. rozliczenie finansowe Programu i opracowanie sprawozdania (raportu koncowego)
z realizacji Programu.
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
1 warunkow lokalowych

Szczepienia beda mogly by¢ realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
spelniajgce warunki wykonywania szczepien ochronnych.
Kompetencje podmiotow ubiegajacych si¢ o realizacj¢ szczepien w ramach programu polityki
zdrowotnej, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitaro-
epidemiologicznego nad podmiotem przez wtasciwego powiatowego inspektora sanitarnego.
Szczepienia ujete w programie zdrowotnym beda dokumentowane zgodnie z obowigzujacymi
wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane w obowigzujacych sprawozdaniach
statystycznych.
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie bedzie realizowany w pomieszczeniach
podmiotu leczniczego realizujgcego program, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniajg wymagania okreslone przepisami prawa.

Wymagania dotyczace personelu

1) Kwalifikowanie do szczepienia: osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

2) Podanie szczepionki: osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

3) Dziatania edukacyjne: w zakresie merytorycznego opracowania materiatu dydaktycznego:
osoba posiadajaca doswiadczenie w pracy z grupa docelowa; osoba posiadajaca wiedze
z zakresu profilaktyki grypy na poziomie odpowiednim, aby przekazywaé tresci
merytorycznie spojne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

Rozdzial V -Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zglaszalno$ci uczestnikow bedzie na biezaco monitorowana przez podmioty lecznicze
realizujace Program.

Zglaszalno$¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie rejestrow osob uczestniczacych



w Programie oraz liczby o0so6b zaszczepionych i liczby osob zainteresowanych udzialem
w Programie, lecz wykluczonych ze szczepienia z przyczyn medycznych, w odniesieniu do
liczby uprawnionych do skorzystania ze §wiadczenia w ramach Programu.

Wskazniki

1. Rejestr uczestnikéw: dane osobowe, wymagane zgody, informacja o wykonanym
szczepieniu. Prowadzony przez realizatora Programu. Zbiorcze dane liczbowe
przekazywane do Urzedu Miasta.

2. Kontrola liczby osob zglaszajacych si¢ do Programu w stosunku do populacji objetej
Programem. Dzialania prowadzone przez realizatora w tym zgloszenie do UM
ewentualnego ryzyka niewykonania zadania.

Podmioty realizujace Program zobowigzane beda do biezacego monitorowania liczby osob

zaszczepionych oraz sygnalizowania do Urzedu Miasta Torunia wszelkich zagrozen

wynikajacych z podjetych przedsiewzigé, ktoére moga wptynac na prawidlowy jego przebieg.

Osoby zaszczepione poproszone zostang o wypetienie anonimowych ankiet, z ktorych wnioski

postuza do usprawnienia programu w nastepnych latach.

2. _Ewaluacja

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona po zakonczeniu szczepien w danym sezonie
grypowym, a takze finalnie po zakonczeniu realizacji Programu. Opiera¢ si¢ ona bedzie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach Programu i stanu po jego
zakonczeniu. Analiza pozyskanych informacji pozwoli oceni¢ dostosowanie skali programu do
potrzeb odbiorcow. Analizowane beda nastepujace dane:

1) Liczba osob zglaszajacych si¢ do Programu.

2) Liczba oso6b kwalifikujacych si¢ do szczepienia zgodnie z przyjetymi kryteriami
formalnymi.

3) Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien przez lekarza.

4) Liczba oséb zaszczepionych.

5) Liczba osob, ktoére otrzymaty materiaty edukacyjne dot. grypy w placéwkach realizujacych

Program.

6) Liczba zachorowan na grype lub choroby grypopodobne w stosunku do poprzedniego
sezonu grypowego w populacji 65+ w Toruniu.

7) Liczba zachorowan na grype lub choroby grypopodobne w stosunku do poprzedniego
sezonu grypowego w Toruniu

Ocena efektywnosci programu

Efektywno$¢ Programu szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od poziomu

uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo

uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

Ocena efektywnos$ci Programu prowadzona bedzie w oparciu o wskazniki:

- Liczby 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie w ramach Programu wzgledem liczby oséb
z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach (miernik celu gtdownego Programu).

- Liczba os6b w wieku 65 lat 1 wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji ogélnej osob w wieku 65 lat 1 wiecej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo).

- Liczba osob w wieku 65 lat i wigcej zaszczepionych w danym roku w ramach PPZ
wzgledem populacji zakwalifikowanej do Programu (przed kwalifikacja lekarska do
szczepienia).

- Ocena poprawy wiedzy pacjentoéw poprzez ankiete osob wiaczonych do Programu.



Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji trendéw rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnosci na grype 1 choroby grypopodobne w Toruniu w populacji
0sOb powyzej 65 roku zycia (statystyki Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Toruniu).

Ocena trwatosci efektow programu

Program bedzie realizowany przez 7 miesiecy (czerwiec — grudzien) rozpoczynajacych
sezony grypowe: 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025, 2025/2026.

W celu zapewnienia trwatosci Programu konieczne jest stale informowanie wszystkich
mieszkancoéw o szczepieniach przeciwgrypowych poprzez lokalne media 1 personel medyczny.

Cze$¢ VI - Budzet Programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje:

1) koszt zakupu szczepionki przez podmiot leczniczy realizujacy Program, kwalifikacji do
szczepienia oraz wykonania szczepienia (w tym sprzetu i materialow jednorazowego
uzytku) oraz prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu
1 sporzadzanie sprawozdan z jego realizacji,

2) edukacje na temat zachorowan na grype oraz szczepien profilaktycznych przeciwko grypie;

3) koszty kampanii medialno-spoteczne;.

Koszt jednostkowy uczestnictwa w Programie zostal oszacowany w pierwszym sezonie na
60,00 zt. Szczegotowe zestawienie kosztow realizacji Programu przedstawiono ponizej:

Pozycja budzetowa Koszt roczny w zt. Liczba Koszt na osobg
w 1. roku w zl

Koszt realizacji szczepienia 297.500 5.000 oséb 59,50

Koszt informacji / edukacji 2.500 1 pakiet 0,50

pacjentow

Lacznie 300.000,00 zt 60,00

2. Koszty catkowite

W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze
w pierwszym sezonie Programem zostanie objeta populacja 5.000 oséb. Przy okre$lonych
kosztach jednostkowych Programu.
Koszty catkowite realizacji programu to 1.500.000 zt

3. Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasta Torun. W 2021 r. $rodki
finansowe zostaly zaplanowane w budzecie Gminy Miasta Torun. Realizacja programu
w kolejnych latach bedzie uzalezniona od mozliwosci finansowych Miasta.
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