Uchwata Nr 113/XVI1/2019
Rady Miejskiej Sierpca
z dnia 21 sierpnia 2019r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktycznego szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla mieszkancow miasta Sierpca w wieku 65+ na lata 2019 - 2020".

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(tekst jednolity - Dz. U. z 2019 roku, poz. 506) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2018 roku, poz. 1510 z
pozniejszymi zmianami) Rada Miejska Sierpca uchwala co nastepuje:

§1

Przyjg¢ ,,Program profilaktyczny szczepieh ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkancow miasta Sierpca w wieku 65+ na lata 2019 - 2020”, stanowigcy zatgcznik
Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta Sierpca.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Sierpca

Dariusz Malanowski



Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr  113/XVII/2019
Rady Miejskiej Sierpca
z dnia 21 sierpnia 2019r.

PROGRAM PROFILAKTYCINY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO GRYPIE
DLA MIESZKANCOW MIASTA SIERPCA W WIEKU 65+
NA LATA 2019 - 2020

Gmina Miasto Sierpc
Wydziat Spraw Spotecznych i Komunalnych
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Grypa jest chorobg zakazng stanowigcq duze zagrozenie dla zdrowia. Wedtug Swiatowej

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

ta jest jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi, powodujgc

jednoczesnie duze straty finansowe.

Grypa jest ostrg chorobq zakazng uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem

arypy. przenoszonego drogqg kropelkowq. Wirusy grypy atakujg komorki nabtonka drog

oddechowych, w ktérych namnazajg sie. W konsekwencji powodujg martwice tychze

komorek, co z kolei otwiera droge patogenom bakteryjnym:

— zakazony dorosty moze by¢ zrdédtem zakazenia dla innych poczgwszy od dnia

poprzedzajgcego wystgpienie objawdw chorobowych do okoto 5-7 dni po ich

wystgpieniu,

— zakazone dziecko moze byc¢ zrédtem zakazenia dla innych do ponad 10 dni, przy czym

U matych dzieci réwniez przez okres do 6 dni zanim wystgpig objawy,



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

Wyrdznia sie 3 typy wirusdw grypy:

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

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

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

Choroba pojawia sie nagle, okres wylegania grypy wynosi 18-72 godziny. Towarzyszq jej zte
samopoczucie, dreszcze, temperatura powyzej 37,8 stopni C, katar, bdle miesniowe bodl
gardta, chrypka, bdle w klatce piersiowej, bdl gtowy, brak apetytu, biegunka, nudnosci,
wymioty, sennos¢ lub ospatose. Kliniczny przebieg choroby wywotanej wirusem grypy zalezy
od wtasciwosci wirusa, wieku pacjenta, statusu immunologicznego, palenia tytoniu,
wspodtistnienia innych chordéb (np. serca i ptuc), wydolnosci nerek, immunosupresii, cigzy,
stanu odzywienia itp. Na grype mozna chorowac wiele razy. Po jej przebyciu nabywa sie
odpornose, ktéra jednak chroni przez krétki czas, poniewaz wirus grypy ciggle sie zmienia

(mutuje). Za kazdym razem organizm cztowieka ma do czynienia z nowym,

zmodyfikowanym wirusem.

Grypa jest chorobg powodujacg powiktania pogrypowe, ktdre niejednokrotnie

uwidaczniaqjq sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji:

— powiktania pogrypowe ze strony uktadu oddechowego - zapalenie ptuc i oskrzeli,
wtdérne bakteryjne zapalenie ptuc i zapalenie oskrzelikdw (szczegdinie u niemowlagt i
dzieci), zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy,

— ze strony innych uktadow - odrzut przeszczepu, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
miesnia serca i osierdzia, zespot wstrzgsu toksycznego, zapalenie miesni i mioglobinuria,

mogaqgca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, pogrypowe ktebuszkowe zapalenie nerek,



zaostrzenie przewlektych ktebuszkowych zapalen nerek, nasilenie objawdw przewlektej
niewydolnosci nerek,

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

— powiktania oSrodkowego uktadu nerwowego - toksyczna encefalopatia, zapalenie
mozgu, poinfekcyjne zapalenie opon mdzgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkow
choroby Parkinsona, zespot Reye’'q,

— schorzenia naczyniowe mézgu - wylewy podpajeczynéwkowe, spigczkowe zapalenie
mozgu,

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

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

imitugce zapalenie wyrostka robaczkowego, bdle miesniowe, zapalenie miesni.

W komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 roku w
sprawie Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2019 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia,
rok 2018, poz. 104) wskazano, ze szczepienia przeciwko grypie sq szczepieniami zalecanymi,
niefinansowanymi ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Zalecane sq:

1) ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

1. osobom po tranplantaciji narzgddw;

2. przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia é miesigca zycia) i dorostym,
szczegodlnie chorujgcym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowq,
przewlektqg obturacyjng chorobe ptuc, niewydolno$¢ uktadu krgzenia, chorobe
wienhcowq (zwtaszcza po przebytym zawale serca),  niewydolno$¢ nerek,
nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby wgtroby, choroby metaboliczne, w tym
cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

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

4. dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia é miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologicznohematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytozg

wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjqg Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
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niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu
szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzgddw wewnetrznych,
leczonych przewlekle salicylanami;

dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,

z nadcisnieniem ptucnym;

6. kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

2) ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia

do stosowania zgodnie z charakterystykq produktu leczniczego, w szczegdlnosci:

1.

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

osobom w wieku powyzej 55 lat;

3. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku do

ukonczenia é 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), szkdt, handlu, transportu,
funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz

pOozarna;

. pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domdw pomocy spotecznej oraz innych

placéwek zapewniajgcych catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdInosci przebywajgcym
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placéwkach pielegnacyjnoopiekunczych,
podmiotach $wiadczgcych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki

zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Il. EPIDEMIOLOGIA

Zgodnie z szacunkami na $wiecie co roku choruje na grype okoto 5-10% oséb dorostych i

20-30% dzieci. W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min ostrych przypadkdéw grypy, a 250-500

tysiecy oséb umiera z jej powodu. W ramach monitoringu sytuacii epidemiologicznej grypy

w sezonie grypowym 2018/2019 w okresie od dnia 1 wrzesnia 2018 roku do dnia 31 stycznia

2019 roku, Gtéwny Inspektorat Sanitarny zanotowat tqcznie 2 415 663 zgtoszen przypadkow

zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype. Zgodnie z informacjg podang w

biezgcym meldunku epidemiologicznym pn. "Zachorowania i podejrzenia zachorowan na
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grype w Polsce w ostatnim okresie sprawozdawczym fj. 1-7 lutego 2019 r." zarejestrowano

ogdtem 236 454 zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne.

Srednia dzienna zapadalno$é wynosita 87,94 przypadkdw na 100 000 ludnoéci, co stanowi
33,4- procentowy wzrost w stosunku do poprzedzajgcego okresu sprawozdawczego
(meldunek za okres 23-31 stycznia 2019 r.). W analogicznym okresie ub.r. (1-7 lutego 2018 r.)

zarejestrowano w Polsce 242 959 zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie podaje informacje o zgtoszonych
przypadkach zachorowan i podejrzeh zachorowan na grype i infekcje grypopodobne w

okresie 1-8 marca 2019 r.:

e naterenie Mazowsza zgtoszono i zarejestrowano 27 481 przypadkdw, w tym 94 osoby
hospitalizowano, w zdecydowane] wiekszosci z objawami ze strony uktadu
oddechowego (93 osoby);

e na ferenie Warszawy zgtoszono i zarejestrowano 1 746 przypadkow.

W omawianym okresie odnotowano 2 zgony powodu grypy. Osoby w grupie wiekowej 55

— 65 lat. Przyczyng zgondw byta grypa z powiktaniami — zapaleniem ptuc.

To zebrane informacje na podstawie meldunkdéw epidemiologicznych z poszczegdinych
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktére otrzymujg dane z przychodni i

oSrodkdw zdrowia.

tgcznie na Mazowszu od 1 stycznia do 28 lutego 2019 r. odnotowano 262 855 przypadkow
zachorowan i podejrzeh zachorowan na grype i infekcje grypopodobne a w Warszawie —
24 973 przypadki.

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

Nalezy pamietac, iz najskuteczniejszg metodqg zapobiegania zachorowaniom na grype
oraz powiktaniom tej choroby jest coroczne szczepienie. Zgodnie z zaleceniami Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) szczepienie przeciwko grypie mozna

wykonywac przez caty okres trwania sezonu epidemicznego, czyli tak dtugo jak w wirus
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arypy krazy w populaciji. Wykonane do tej pory analizy wykazaty, ze wirusy krgzgce w
populacji europejskiej byty w wiekszosci przypadkdw podobne do wirusdow uwzglednionych
w aktualnie obowigzujgcej szczepionce przeciwko grypie sezonowej. Szczepienie powinno
by¢ powtarzane co sezon epidemiczny, poniewaz wirusy grypy podlegajg bardzo czestym
zmianom genetycznym. Zmienno$¢ wirusa grypy powoduje, ze sktad szczepionki na kazdy
kolejny sezon epidemiczny musi by¢ weryfikowany i uaktualniany. Ponadto, poziom
przeciwciat, jakie powstajg w wyniku szczepienia, spada wraz z uptywem czasu, wiec moze
nie by¢ wystarczajgco wysoki, aby zabezpieczy< przed zachorowaniem w kolejnym sezonie
epidemicznym. W Polsce zachorowania na grype odnotowuje sie w okresie od pazdziernika
do kwietnia, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem.
Wskazania medyczne do szczepienia dotyczg gtownie oséb po 65 roku zycia. Infekcje
grypowe sq szczegdlnie grozne dla oséb w podesztym wieku. W tej grupie pacjentdw sg
one najczestszg przyczyng zaostrzen chordb uktadu oddechowego, mogg takze prowadzic
do przedstawionych powyzej powiktan.

Na podstawie licznych badan ocenia sie, ze efektywnos¢ obecnie stosowanych
szczepionek przeciw grypie w redukowaniu chorobowosci i Smiertelnosci w grupach
podwyzszonego ryzyka, w tym dla osdéb od 65 roku zycia, siega od 50% do 70%, a
skutecznos¢ szczepionek przeciwko grypie okresla sie na 70% — 90% (w przypadku ludzi

zdrowych ponizej 65 roku zycia).

lll. CELE PROGRAMU 1. Cel gtowny:

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

. Cele szczegétowe:
. Zmniejszenie zapadalnosci na grype wsrdd osdb objetych szczepieniami,

. Zzmniejszenie liczby powiktan pogrypowych,

O o o N

. Zmniejszenie liczby zgondw z powodu powiktan pogrypowych w ogdlnej populacii
miasta,
d. podniesienie $wiadomosci spotecznej w zakresie zagrozeh zwigzanych z grypq i jej
powiktaniami.
3. Oczekiwane rezultaty:
— zmniejszenie liczby o0séb  chorujgcych w danym  sezonie

epidemicznym na grype lub powiktania z nig zwigzane,



uzyskania wysokiej frekwenciji oséb kwalifikujgcych sie do programu, —

zmniegjszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan.

4. Mierniki efektywnosci programu:

odsetek oséb uczestniczgcych w programie,

liczba zaszczepionych oséb,

liczba osdéb niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich,

liczba oséb z odnotowanymi niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi,

liczba oséb z powiktaniami pogrypowymi przed i po realizacji programu, — liczba oséb

hospitalizowanych z powodu grypy.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sg mieszkancy Sierpca w wieku powyzej 65 roku zycia.

Liczba mieszkancow po 65 roku zycia — 3 504 (dane z Biura Spraw Obywatelskich Urzedu

Miejskiego w Sierpcu na dzieri 30 marca 2019 roku).

Zgodnie z danymi statystycznymi z innych gmin prowadzgcych podobne programy

profilaktyczne, okoto 10-15% populacii podlegajgcej szczepieniu korzysta z programu.

V.

ETAPY PROGRAMU
| etap:

wytonienie realizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert,

dziatania informacyjno - edukacyjne poprzez ogtoszenia w prasie lokalnej, plakaty w
podmiotach leczniczych dziatajgcych na terenie miasta, informacje na temat programu
zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Migjskiego w Sierpcu, majgce na celu
zwiekszenie wiedzy mieszkancow Sierpca na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z
arypg, zwiekszenie $Swiadomosci zdrowotnej dotyczgcej potrzeby szczepienh
przeciwgrypie oraz poprawa zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki zakazen

szerzgcych sie drogq kropelkowq i udowodnienie zasadnosci potrzeby szczepieh przeciw

arypie,

zaproszenie mieszkancdw miasta Sierpca do udziatu w programie poprzez lokalne

media,



Il etap:

przeprowadzenie kampanii edukacyjno —informacyjnej,

— zakup szczepionek przez podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursowej,

— uzyskanie pisemnej zgody uczestnika programu na przeprowadzenie szczepienia,

— badanie lekarskie uczestnika programu kwalifikujgce do szczepienia,

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

— state monitorowanie realizacji programu.

VI. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Realizator programu musi posiadac uprawnienia niezbedne do wykonania szczepieh

przeciwko grypie — dysponowac¢ niezbednq wiedzg i dosSwiadczeniem, potencjatem

technicznym i ekonomicznym, a takze posiadac¢ fachowq kadre lekarzy i pielegniarek.

Do zakresu zadan realizatora programu nalezy:

1. przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do zaszczepienia,

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

3. organizacja programu w zakresie wyznaczenia punktdw i godzin realizacii,

4. prowadzenie rejestru uczestnikdw i dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjq
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5. sktadanie merytoryczno-finansowych sprawozdahn w oparciu o wymogi zawarte w
umowie.

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i

sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29

czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012

roku, poz. 739).

Szczepienia odbywac sie bedqg przed sezonem wzrostu zachorowan na grype tj. od

wrzesnia do konca listopada, zgodnie z zaleceniami producentow preparatow

szczepiennych. Szczepienia zostang zakohczone zgodnie z umowq zawartq z realizatorem

programu lub w momencie wyczerpania srodkoéw finansowych przeznaczonych w danym

roku na redlizacje programu. Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek, o



zakwalifikowaniu sie do programu decyduje kolejnoS¢ zgtoszenia, tzn. zgtoszenia sie do
podmiotu leczniczego realizujgcego program.

VII. KRYTERIA KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW PROGRAMU

— mieszkancy miasta Sierpca,

— wiek 0séb 65 lat i wiecej,

— brak przeciwwskazan zdrowotnych do zaszczepienia, — pisemna zgoda na szczepienie.
Uczestnik programu moze zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym etapie jego

realizacji.

VIII. KOSZTY SZACUNKOWE
1. Przewidywany koszt materiatéw promocyjnych w danym roku realizacji programu
wyniesie okoto 500 ztotych.
2. Przewidywany koszt zaszczepienia jednej osoby wyniesie okoto 50 ztotych, w tym:
— koszt zakupu szczepionki,
— koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego,
— koszt podania szczepionki,
Szczegodtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce do
konkursu ofert.
Rzeczywista liczba Swiadczen okreSlona zostanie w umowie zawartej z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego cene oraz srodki finansowe
zabezpieczone w budzecie na realizacje powyzszego programu.
Wysokos¢ srodkdw finansowych przewidzianych na program zdrowotny w kolejnych latach
realizacji wynosi:
- w2019 roku - 13 250 z,
- w2020 roku - 13250 zt.
Catkowity koszt realizacji programu w Iatach 2019 - 2020 oszacowany zostat na kwote

26 500 zt.

Budzet na realizacje programu bedzie ustalany z kohcem kazdego roku kalendarzowego.
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IX. INANSOWANIE PROGRAMU

Koszty realizacji programu zostang w catosci sfinansowane z budzetu Miasta Sierpca.

X. MONITOROROWANIE | EWALUACJA 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

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

Ocene zgtaszalnosci do programu wykona sie na podstawie sprawozdan realizatora
programu w zakresie procentowej liczby osdb przystepujgcych do programu w stosunku do

populacji, ktéra jest uprawniona do udziatu w programie.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Kazdy uczestnik programu zostanie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen. Ponadto
wiréd uczestnikdw programu zostanie przeprowadzona ankieta dotyczgca satysfakcji ze

Swiadczonych ustug.

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

uczestniczgcych w programie.

Realizator sktada¢ bedzie sprawozdania z realizacji zadania, a ponadto sprawozdanie

merytoryczno - finansowe kohczgce program.

XI. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2019-2020.

Opracowano na podstawie:

1. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 roku w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019 (Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia, rok 2018, poz. 104),

http://mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/qgrypa
http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

http://www.gis.gov.pl

http://www.grypa.mp.pl

Dane z Urzedu Migjskiego w Sierpcu,

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

Janusz Cianciara, Jacek Juszczyk; Choroby zakazne i pasozytnicze; wydanie Il 2012 rok,
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http://mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/grypa
http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
http://www.gis.gov.pl/
http://www.grypa.mp.pl/

Wyniki gtlosowania

Gtosowano w sprawie: Uchwata RM ws. przyjecia
~Programu profilaktycznego szczepien ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkancow miasta Sierpca w
wieku 65+ na lata 2019-2020"

ZA: 12, PRZECIW: 0, WSTRZYMUIJE SIE: 1, BRAK GLOSU: O, NIEOBECNI: 2

Wyniki imienne:

ZA (12)

Zbigniew Dtugokecki, Waldemar Frydrychowicz, Barbara Gil, Pawet Michat Grabowski,
Stawomir Wojciech Jaworowski, Krzysztof Kacperski, Dariusz Malanowski, Maciej
Malanowski, Piotr tukasz Rzeszotarski, Wojciech Andrzej Skortutowski, Krzysztof
Skrzynski, Joanna Marta Szewczykowska

WSTRZYMUJE SIE (1)
Jerzy Zbigniew Stachurski

NIEOBECNI (2)

Artur Dariusz Balcerowski, Krzysztof Rudowski

Gtosowanie zakonczono w dniu: 21 sierpnia 2019, o godz. 13:55

Wygenerowano w systemie eSesja.pl | 2022-10-18 13:34:17



