Zatgcznik do uchwaly Nr 1V/15/24
Rady Gminy Sulmierzyce

z dnia 26 czerwca 2024 1.

Akceptuje:

GMINA SULMIERZYCE

PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ DLA GMINY SULMIERZYCE NA 2024 R.
PN. ,,SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIW GRYPIE”

Podstawa prawna opracowania programu:

art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146)

Sulmierzyce, rok 2024
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I 1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z istotniejszych zadan gminy wynikajgcych z art. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z p6zn. zm.). Do zadaf whasnych gminy w zakresie
zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczenn opieki zdrowotnej nalezy w szczegllnosci opracowanie
i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkaficéw - art. 7 ust 1 pkt 1 i art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki, a takze
poprzez podejmowanie dziatan i $rodkéw zmierzajacych do wykrycia ich we wezesnych stadiach, dajacych
szans¢ na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spofeczefistwa jest tworzenie
i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotne;j.

Grypa to ostra choroba wirusowa chrakteryzujaca sic duzg zakaznoScig. Zakazenie nast¢puje droga
kropelkowa. Okres inkubacji trwa ok. 3-7 dni. Objawy chorobowe wystepuja nagle i do najczestszych naleza:
goraczka, bole migsniowo-stawowe, bdle glowy, dreszcze, objawy ze strony ukiadu oddechowego, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe.

W grypie niebezpieczne s3 jej powiklania, do ktérych naleza m. in.: zapalenie oskrzeli i ptuc, zapalenie ucha
srodkowego oraz zapalenia migénia sercowego.

Do metod diagnostycznych grypy nalezy gtéwnie rozpoznanie na podstawie objawdéw. W okresie
zmniejszonego ryzyka wystapienia zachorowania mozna postawi¢ rozpoznanie na podstawie badan
laboratoryjnych.

Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych, ale niefinansowanych ze srodk6w
publicznych.

L 2. Dane epidemiologiczne.

Grypa to ostre wirusowe zakazenie gérnych drog oddechowych, wywotywane przez wirusy grypy. Przyczyng
corocznych, sezonowych wzrostow zachorowan na grype w okresie jesienno - zimowym sg wirusy grypy typu
AiB.

Grypa powoduje zachorowania w kazdej grupie wiekowej (Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
rocznie dotyczyé moze 5% - 10% dorostych i 20% - 30% dzieci). Na catym $wiecie, szacuje sig, ze corocznie
zachorowania na grype sa przyczyng okoto 3 do 5 milionéw przypadkéw cigzkich powiktan pogrypowych,
a okoto 250 000 do 500 000 zgonéw, rownoczesnie jednak dostepne sa skuteczne szczepienia ochronne przeciw
grypie.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastgpnego roku, przy
czym szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem a marcem. Rejestruje si¢ wtedy od kilkuset do kilku
milionéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.

Wedlug danych epidemiologicznych NIZP-PZH wynika, ze w sezonie 2016/2017 odnotowano rekordowa
liczbe zachorowan na grype i choroby grypopodobne. Zachorowato 4 919 110 oséb, tj. o 20% wigeej niz
analogicznym okresie poprzedniego sezonu grypowego, kiedy odnotowano 4 107 077 przypadkéw zachorowan.
O ciezkim przebiegu zachorowan na grype oraz choroby grypopodobne w tym sezonie $wiadcza dane o wzroscie
liczby skierowan do szpitali 0 5% w poréwnaniu z sezonem ubieglym (w sezonie 2016/2017 odnotowano 16 890
hospitalizacji z podejrzeniem grypy).

Odnotowano réwniez 25 przypadkdéw zgondw z powodu grypy i jej powiktan. Najczesciej zdarzaly si¢ one
u 0séb po 65. roku zycia, ktére sg najbardziej narazone na powiklania grypy. Dominujgcym szczepem wirusa
grypy w sezonie 2016/2017 byl szczep A(H3N2). Sezon 2017/2018 byl sezonem o réwnie wysokim stopniu
zachorowalnosci. Sezon 2018/2019, 2019/2020 oraz 2020/2021 cechuja si¢ niewielkim spadkiem zapadalnosci
na grype. Sezon 2021/2022 w stosunku do sezonu poprzedniego cechowat si¢ wzmozona iloscig zachorowan.
Réwniez w sezonie 2022/2023 odnotowano wzrost liczby zachorowan w poréwnaniu do minionego okresu.

Najnowsze dane Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi dotyczace grypy na terenie
wojewddztwa od poczatku sezonu epidemicznego 2023/2024 tj. od 1 wrzesnia 2023 r. odnotowano:
- 151 przypadkéw zachorowan na grype potwierdzonych badaniem molekularnym, w tym 47 dzieci do lat 14,
- 8210 przypadkdw zachorowan na grype potwierdzonych wynikiem szybkiego testu antygenowego.
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W biezacym sezonie epidemicznym do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie 16dzkim wplyneta
informacja o zgonach 14 mieszkancéw wojewddztwa todzkiego, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem grypy
(w tym u 8 mieszkancéw wirusem grypy typu A, a u 1 mieszkarica zakazenie wirusem typu B).

L 3. Opis obecnego post¢epowania.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowarn na grype trwa od pazdziernika do kwietnia nastepnego roku, przy
czym szczyt zachorowan przypada miedzy styczniem a marcem. Rejestruje sie wtedy od kilkuset do kilku
milionéw zachorowan na grypg i choroby grypopodobne.

Grypa przenosi si¢ z osoby na osobe droga kropelkowa podczas kichania, kaszlu lub w wyniku
bezposredniego kontaktu ze $wieza wydzieling z drég oddechowych zakazonych oséb. Objawy grypy sa
niecharakterystyczne, lecz najczgstsze dotycza naglego wystepowania:

- objawdw ogdlnych - wysokiej goraczki, dreszczy, bolow migsni, boléw glowy, uczucia rozbicia i ostabienia,
ztego ogdlnego samopoczucia,

- objawow ze strony uktadu oddechowego - suchego kaszlu, bélu gardta i katarem (zwykle o nieduzym nasileniu).

U matych dzieci obraz kliniczny moze by¢ catkowicie niecharakterystyczny i moze obejmowaé zmienione
zachowanie dziecka, senno$¢ lub rozdraznienie, brak apetytu, wymioty.

Choroba zwykle ustgpuje samoistnie po 3-7 dniach, ale kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia mogg sig
utrzymywa¢ do ok. 2 tyg. Najczestsze powikfania grypy to zapalenia ucha srodkowego oraz angina
paciorkowcowa. Grypa moze prowadzi¢ réwniez do cigzkich powiklan i hospitalizacji - najczestsze to zapalenie
ptuc, do rzadszych nalezg zapalenie mig$nia sercowego, moézgu i opon mdzgowych i inne, ktdre zdarzaja si¢ u
dzieci ponizej 2 roku zycia, dorostych w wieku 65 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz oséb przewlekle chorych.
Smiertelnos¢ grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5% (tzn. umiera 1-5 na 1000 oséb, ktére zachorowaly), przy czym
90% zgondéw wystepuje u 0séb po 60 r.z.

Nalezy jednak podkresli¢, iz najskuteczniejsza metoda uniknigcia zachorowania i zwigzanych znim
powikfan jest profilaktyka pod postacig corocznego szczepienia poprzedzajacego sezon zachorowan na grype.
W Polsce dostgpne sg (na receptg) szczepionki przeciwko grypie produkowane przez kilka firm. Ich skiad jest
zgodny z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia i obejmuje 3 szczepy wirusa, krazace w danym sezonie.

Bezpieczne iskuteczne szczepionki sa dostgpne istosowane od ponad 60 lat. Wéréd zdrowych oséb
dorostych, szczepionka przeciw grypie moze zapewni¢ odpowiednia ochrong. Jednak wsréd oséb starszych,
szczepionka przeciw grypie moze by¢ mniej skuteczna w zapobieganiu choroby, ale moze zmniejszy¢ nasilenie
objawow choroby oraz czgstosci wystgpowania powiklan i zgonow.

W Polsce nie ma obowigzkowych (finansowanych z budzetu Ministra Zdrowia) szczepien przeciw grypie.
Szczepienia przeciw grypie sa zalecane (niefinansowane z budzetu Ministra Zdrowia) nast¢pujacym osobom:

1) wskazan klinicznych i indywidualnych:
- osobom po transplantacji narzadow,

- przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie chorujacym na
niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlektg obturacyjng chorobe phuc, niewydolnosé
ukladu krazenia, chorobe wieficowa (zwlaszcza po przebytym zawale serca) , niewydolno$é nerek,
nawracajacy zespo! nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe,

- osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym po przeszczepie tkanek i chorym na nowotwory uktadu
krwiotworczego,

- dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do ukonczenia do ukonczenia 18 roku zycia,
szczegllnie zakazonych wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno — hematologicznymi, w tym
maloplytkowosciag idiopatyczng, ostra biataczka, chloniakiem, sferycoza wrodzona, asplenia wrodzona,
dysfunkcja §ledziony, po splenektomii, =z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow
wewnetrznych leczonych przewlekle salicylanami,

- dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscia serca z nadcisnieniem
plucnym,

- kobietom w cigzy lub planujacym cigze.
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2) ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesiaca zycia do stosowania zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego, w szczegolnosci:

- zdrowym dzieciom w wieku od ukoriczenia 6 miesigca zycia do ukoriczenia 18 roku zycia (ze szczegblnym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukoriczenia 60 miesiaca zycia),

- osobom w wieku powyzej 55 lat,

- osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6 miesigca zycia oraz
osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji kokonowej strategii szczepien),

- pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel
administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko,
straz graniczna, straz pozarna,

- pensjonariuszom doméw spokajnej starosci, doméw pomocy spotecznej oraz innych placowek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podeszlym wieku, w szczegdlnosci przebywajacym w zaktadach opiekunczo- leczniczych, placéwkach
pielegnacyjno- opiekuficzych, $wiadczacych ustugi opieki paliatywnej, hospicyjnej, diugoterminowe]
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego.

Kwalifikacj¢ osoby do szczepienia przeprowadza lekarz. Ze wzgledu na zmienno$¢ antygenowg grypy
konieczne jest coroczne ponawianie szczepienia, aby chroni¢ si¢ przed nowymi szczepami wirusa. Osoby,
u ktérych wystepuje jeden lub wiecej z opisanych objawéw takich jak goraczka, béle glowy, béle migsni, bol
gardla, katar, dreszcze, poczucie ogélnego rozbicia - moga by¢ chore na grypg.

W celu zapobiezenia zachorowaniu i dalszemu szerzeniu si¢ grypy sezonowej zaleca sig:
1) Regularne, coroczne szczepienie przeciwko grypie;

2) Regularne mycie rak. Czeste mycie rak woda i mydtem, a w przypadku, gdy nie jest to mozliwe Srodkiem
dezynfekujacymi na bazie alkoholu, zmniejsza ryzyko zakazenia przenoszonego przez r¢ce zanieczyszczone
wirusami grypy;

3) Unikanie bliskiego kontaktu z osobami chorymi;

4) W przypadku wystapienia objawéw grypowych pozostanie w domu, a gdy konieczne jest przebywania poza
domem - unikanie ttumu i masowych zgromadzen;

5) Zakrywanie ust i nosa podczas kaszlu oraz kichania, najlepiej przy pomocy chusteczki, ewentualnie regkoma,
ktére nastepnie nalezy umy¢ woda i mydtem lub $rodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

Od lat w Polsce odsetek o0sdb szczepigcych sie przeciwko grypie utrzymuje si¢ na stalym, bardzo niskim
poziomie wynoszacym ok. 3,7%. Najlepiej jest przyjac szczepionkg we wrzesniu lub pazdzierniku, dzigki czemu
bedziemy chronieni w catym okresie wzmozonych zachorowan, nalezy jednak podkresli¢, ze w pdzniejszym
okresie sezonu nadal warto sie szczepié, takze wtedy gdy grype sie juz przechorowato. Grypa sezonowa jest
wywolywana najczesciej przez jeden z 3 dominujacych szczepdw wirusa i przechorowanie spowodowane
jednym typem wirusa nie daje odpornosci wobec pozostatych szczepéw. Tak wige zachorowa¢ na gryp¢ mozna
nawet kilka razy w ciagu roku. Szczepionki zawieraja natomiast antygeny 3 aktualnie krazacych w srodowisku
szczepéw wirusa ichronia przed zachorowaniem, lecz samych zachorowan nie powoduja, poniewaz
nie zawierajg calego wirusa, a jedynie jego wyselekcjonowane fragmenty.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.
II. 1. Cel gléwny.

Celem gldwnym programu jest ograniczenie zachorowalnosci na grypg¢ oraz wspomaganie organizmu
w lagodniejszym znoszeniu choroby.

1L 2. Cele szczegélowe.
Cele szczegotowe programu:
1) unikniecie zachorowania;
2) unikniecie powaznych powikian pogrypowych;

3) redukcja hospitalizacji;
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4) znaczaca redukcja wizyt ambulatoryjnych;
5) ograniczenie przypadkéw $mierci wsrdd osob starszych.
IL 3. Mierniki efektywnosSci realizacji programu polityki zdrowotnej.
Mierniki programu:
1) liczba oséb bioragcych udziat w programie;
2) liczba 0s6b u ktérych wykonano szczepienie;
3) liczba os6b wykluczonych z udziatu w programie w wyniku kwalifikujacego badania lekarskiego.

IIL. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej.

IIL 1. Populacja docelowa.
1) populacje docelowa beda stanowié mieszkarnicy gminy Sulmierzyce,

2) szczepieniem przeciwko grypie w pierwszej kolejnosci zostang objete osoby z grup ryzyka tj. dzieci od
ukonczenia 6 m.z. — do ukonczenia 60 m. z. oraz osoby powyzej 55 r.z., ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6b z grup podwyzszonego ryzyka o zanizonej odpornosci immunologiczne;j.

III. 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria kwalifikacji do programu:
1) osoby zamieszkate na terenie gminy Sulmierzyce;
2) brak przeciwskazan lekarskich do szczepienia przeciw grypie;

3) uzyskanie pozytywnej kwalifikacji do przeprowadzenia szczepienia, na podstawie przeprowadzonego
badania przez lekarza;

4) informacja o przeprowadzonej kwalifikacji powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta;
5) uzyskanie pisemnej zgody na udzial w programie;
6) pacjenci beda zglasza¢ si¢ do programu bez skierowania;
7) udziat w programie jest dobrowolny.
I11. 3. Planowane interwencje

Szczepienia przeciwko grypie sg zalecane wszystkim osobom powyzej 55r. z. Szczepienia dla osob
z populacji docelowej objetej programem nie sg finansowane ze S$rodkéw publicznych. Zatem dziatania
zaplanowane w niniejszym programie stanowig uzupetnienie dostepnych $wiadczen.

W ramach programu planuje si¢ nastepujace dzialania:
1) realizatorem programu begdzie podmiot leczniczy wyloniony w postgpowaniu konkursowym;

2) przeprowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej programu. Informacja o realizacji programu, w zakresie
$wiadczen zostanie umieszczona na stronach internetowych gminy, podmiotu leczniczego i tablicach
ogloszen na terenie gminy;

3) uzyskanie pisemnej zgody na udzial w programie;

4) przeprowadzenie kwalifikacji do szczepienia obejmujacej wywiad, badanie przedmiotowe. Informacja
o kwalifikacji powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta;

5) wykonanie szczepienia zgodnie z procedurami medycznymi;
6) dokonanie wpiséw w dokumentacji medycznej potwierdzajacych wykonanie szczepienia.
I11. 4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.
Program bedzie realizowany w okresie od 1 wrzesnia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
Zaplanowane interwencje bgda dostepne dla mieszkancéw gminy Sulmierzyce na nastepujgcych warunkach:

1) udzial w programie jest bezplatny;
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2) pisemna zgoda na udzial w programie;

3) $wiadczenie zdrowotne w postaci badania lekarskiego i szczepienia przeciwko grypie otrzymajg mieszkancy
gminy Sulmierzyce. Szczepienie zostanie wykonane pod warunkiem zgtoszenia si¢ we wskazanym terminie
i braku przeciwwskazan do szczepienia stwierdzonych poprzedzonym kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

III. 5. Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Zakonczenie udziatu w programie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji pacjenta. Realizator programu
zobowiazany bedzie do przekazania zalecen, instruktazu na temat postepowania w sytuacji ztego akceptowania
szczepionki przez organizm, (m.in. o niezakaznosci wiruséw zawartych w szczepionce inaktywowane]j oraz
o mozliwosci wystapienia niepozadanych objawéw ze strony uktadu oddechowego niemajacych zwiazku ze
szczepieniem).

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej.
IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.
1. Wylonienie realizatora programu przez Urzad Gminy w postgpowaniu konkursowym.
2. Wytoniony w drodze konkursu realizator przeprowadzi:
1) akcje promocyjno - informacyjng programu,
2) wykonanie badania lekarskiego i szczepienia przez pielggniarke.
3. Ztozenie przez realizatora sprawozdania z realizacji programu.

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wyloniony w wyniku konkursu ogloszonego przez
gming Sulmierzyce zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu konkursowym.

Realizator powinien spelnia¢ nastepujace warunki:
1) posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia;
2) dysponowaé personelem medycznym posiadajacym kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi przepisami;
3) pielegniarki powinny mie¢ ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepiefi ochronnych;
4) posiada¢ wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami;
5) dokumentowacé szczepienia ujete w programie w oparciu 0 wymagania prawne;
6) posiada¢ do$wiadczenie w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1. Monitorowanie
Monitorowanie realizacji programu bgdzie odbywac si¢ na biezgco, tj.:

1) na podstawie sprawozdania z realizacji programu wraz z opisem przebiegu programu, wnioskami z realizacji
oraz opracowaniem statystycznym m.in. liczby uczestnikow objgtych programem, liczby oséb nieobjgtych
programem z powodéw zdrowotnych lub innych - minimum jeden raz na rok;

2) ocene jakosci $wiadczen zdrowotnych w programie na podstawie pisemnych uwag dotyczacych realizacji
programu zglaszanych do realizatora oraz na podstawie wynikéw anonimowej ankiety satysfakcji wsréd
uczestnikdw programu.

Wyniki monitorowania beda stanowily punkt wyjscia do podejmowania dziatan korygujacych
i zapobiegawczych w ramach realizacji programu.

V. 2. Ewaluacja
Oczekiwane efekty realizacji programu:
1) zmniejszenie ilosci zachorowan na grype;
2) zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i ich powiktar;

3) zmniejszenie kosztow medycznych (leczenie grypy, diagnostyka i leczenie powiktan);
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4) zwigkszenie Swiadomodci mieszkancow:
a) dotyczgce zmiany Swiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki,

b) przekonanie mieszkaficow gminy, Ze szczepienia sa najtafiszym i najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zachorowania na grype i jej powiktania.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej.
VI. 1. Koszty jednostkowe.
Szczegdlowe koszty zostang przedstawione przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu.
Przewidywane koszty jednostkowe :
1) zakup szczepionki — 50,00 zi;
2) wykonanie przez lekarza badania kwalifikujacego do szczepienia - 40,00 zk;
3) przygotowanie karty kwalifikacyjnej przez pielggniarke i wykonanie szczepienia — 30,00 z;
4) organizacja programu (promocja, badania ankietowe) — 2.500,00 zt;
5) obstuga administracyjna - 10 z! na osobe.
VI. 2. Koszty calkowite

Na realizacj¢ programu w budzecie gminy Sulmierzyce w 2024 r. zaplanowano kwote 24.000,00 z}. Na koszty
catkowite skladaja sig: koszt zakupu szczepionki, wykonanie badania kwalifikacyjnego do szczepienia, koszt
wykonania szczepienia przez pielggniarke oraz koszty zwiazane z organizacjg programu.

VI 3.Zrédla finansowania
Zrédlo finansowania: Budzet Gminy Sulmierzyce na rok 2024.
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