Uchwata Nr il /11 /2018
Rady Powiatu w Olecku
z dnia 06 grudnia 2018 r.

w sprawie uchwalenia ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”

Na podstawie z art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z pdzn. zm.), w zwigzku
z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Uchwala sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazern wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim” - w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu w Olecku.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Powiatu
. ’{:/Z/L/ ’
Tom(:lsz Kosobudzki




Zatacznik do uchwaty Nr ll/ 11 /2018
Rady Powiatu w Olecku
z dnia 06 grudnia 2018 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
NA LATA 2019-2024 W POWIECIE OLECKIM

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.).

Trwatos¢ programu:
Program zaplanowano na lata 2019-2024, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci
od decyzji Zarzadu Powiatu oleckiego i posiadanych zasobéw finansowych.

Olecko, 2018 rok



progresji lub pozostawac w niezmienionej postaci. Klasyfikacja stanéw przedrakowych

szyjki macicy obejmuje trzy stadia [4]:

» dysplazje matego stopnia (CIN1),

 dysplazje $redniego stopnia (CIN2),

* dysplazje duzego stopnia, tzw. rak przedinwazyjny (CIN3).
Podstawg rozpoznania neoplazji szyjki macicy jest wynik badania cytologicznego.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w diagnostyce raka szyjki macicy rekomenduje,
aby w przypadku nieprawidlowego wyniku badania cytologicznego, wykonywaé
dodatkowo uzupetniajgcy test pozwalajacy wykry¢é DNA HPV. Wedtug ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego badanie wykrywajgce DNA onkogennych
typdw wirusa ma najwigkszg warto$¢ prognostyczng [1]. Dodatni wynik testu
jest wskazaniem do wykonania kolposkopii, czyli badania powierzchni szyjki macicy,
dolnej czesci kanatu szyjki macicy, sromu oraz pochwy przy uzyciu urzadzenia
optycznego. Nastepstwem wykrycia widocznej zmiany w badaniu kolposkopowym
jest biopsja diagnostyczna. Jest to element niezbedny przed dokonaniem wyboru
o metodzie leczenia [6,7].

Postgepowanie ~w  zdiagnozowanych stanach przedrakowych zalezy
od rozlegtosci zmian, wieku chorej, jej stanu ogélnego, wspétistniejgcych choréb,
a takze planéw macierzyniskich [8]. Szyjka macicy bowiem spetnia kluczowa role
zardwno w zaptodnieniu, jak i donoszeniu cigzy i urodzeniu dziecka. Ponadto szyjka
macicy petni role ochronng samej macicy, jajowodéw i jajnikéw przed patogenami.

Leczenie oszczedzajgce narzad rodny jest mozliwe tylko na wczesnych etapach
choroby i polega na chirurgicznym wycieciu zmienionego obszaru w granicach
zdrowych tkanek. Zmiany zaawansowane czesto wymagajg czesciowej lub catkowitej
amputacji  szyjki macicy. Zaréwno bezobjawowo$¢ tego etapu choroby,
jak i dostepne metody leczenia przekonuja, jak wazne jest regularne wykonywanie
prostych i bezbolesnych przesiewowych badan i wykrywanie ewentualnych zmian
na ich wczesnym etapie. Swiadomo$é istniejacej infekcji daje mozliwosé
natychmiastowej reakcji i wdrozenia skutecznego leczenia [5,6].

Brak regularnosci we wczesnej diagnostyce przy jednoczesnym zakazeniu
onkogennym typem HPV moze doprowadzi¢ do rozwoju inwazyjnego raka szyjki
macicy (ale takze rzadziej raka pochwy, sromu, czy odbytu). Dopiero w tej fazie
choroby wystepujg nieswoiste objawy, takie jak: bole podbrzusza, krwawienia

| obfite uptawy. Rak szyjki macicy rozpoznany w badaniu mikroskopowym podlega
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W ramach profilaktyki pierwotnej dostepne sa szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia zalecane sg przede wszystkim nastolatkom
miedzy 9 a 15 rokiem zycia. Obecnie w Polsce zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu sg szczepionki [11]:

e dwuwalentna — Cervarix, przeciw serotypom: 16 i 18,

e czterowalentna — Silgard, przeciw serotypom: 6, 11, 16 i 18,

e dziewigciowalentna — Gardasil, przeciw serotypom: 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 58.

Profilaktyka wtorna raka szyjki macicy opiera sie na badaniach przesiewowych.
Regularne badania cytologiczne, wykonywane nie rzadziej niz co trzy lata stanowiag
niezwykle wazny element zapobiegania rozwojowi raka szyjki macicy. W zakresie
profilaktyki nie nalezy zapomina¢ o szczegélnie waznym, aspekcie edukacyjnym.
Dziatania edukacyjne oparte powinny by¢ na informacjach dotyczacych higieny zycia
ptciowego, czynnikow ryzyka, objawow, powiktan, a takze mozliwosci wykonania
badanh przesiewowych oraz szczepien [12]. Wiaczenie do grupy odbiorcéw edukacji
mezczyzn i chtopcow powoduje nie tylko wzrost wiedzy na temat zagrozen
wywotanych HPV dla zdrowia mezczyzn, ale takze mozna spodziewac
sie pozytywnego wplywu mezczyzn na zgtaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne.

Swiatowa Organizacji Zdrowia uznata raka szyjki macicy oraz inne choroby
wywotane przez HPV za problem globalny [13]. Wyzwaniem dla sektora zdrowia
publicznego jest fakt, ze wiele przypadkdéw zachorowan zostaje zdiagnozowanych
dopiero na zaawansowanym etapie. Aktualne wytyczne $rodowisk medycznych
zalecaja szczepienia przeciw HPV wsréd kobiet w wieku 9-26 lat, cho¢ coraz czesciej
mowi sie rowniez o szczepieniach chtopcow, przy jednoczesnym prowadzeniu dziatan
w kierunku wczesnego wykrywania zakazen HPV i nowotworéw nim spowodowanych.
Eksperci zdrowia publicznego sg zgodni, ze szeroko pojeta profilaktyka raka szyjki
macicy przynosi korzysci zarbwno w obszarze zdrowia catej populacji, jak i korzysci
ekonomiczne oraz spofeczne. Szczepienia przeciw HPV, jako element

przeciwdziatajgcy wystgpieniu zakazenia uznaje sie za wysoce optacalne [12].



Liczbe zachorowan oraz umieralno$¢ na raka szyjki macicy w podziale

na wojewodztwa w 2015 roku przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zapadalnos¢ i umieralno$é na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w Polsce,

w podziale na wojewddztwa, w 2015 roku.

. Liczba Zapadalnosé/ Umieralno$¢/
Wojewddztwo Liczba zgonow
zachorowan 100 000 100 000
Dolnoslgskie 238 15,78 134 8,88
Kujawsko-
158 14,68 95 8,83
pomorskie
Lubelskie 143 12,95 69 6,25
Lubuskie 75 14,33 46 8,76
todzkie 246 18,81 136 10,40
Matopolskie 188 10,83 126 7,26
Mazowieckie 350 12,56 213 7,65
Opolskie 70 13,57 54 10,47
Podkarpackie 119 10,96 58 5,34
Podlaskie 95 15,58 42 6,89
Pomorskie 186 15,74 92 7,79
Slgskie 321 13,55 217 9,16
Swietokrzyskie 77 11,94 53 8,22
Warminsko-
114 15,49 67 9,10
Mazurskie
Wielkopolskie 228 12,78 111 6,22
Zachodniopomorskie 115 13,07 72 8,18

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw [15].

Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie jest 5 wojewddztwem z najwyzszym
wspotczynnikiem zapadalnosci na ztosliwy nowotwdr szyjki macicy w Polsce w 2015
roku i 4 o najwyzszym wspotczynniku umieralnosci. Oba wspdtczynniki sa wyzsze
niz $rednia krajowa.

Statystyki zachorowan i umieralnosci w powiecie oleckim w latach 2010-2015
przedstawia tabela 3. Z danych wynika, Zze umieralno$é, na przestrzeni

tych lat w powiecie wynosita 25%.



1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest szczepieniem
zalecanym przez Giéwnego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien
Ochronnych na 2018 rok, niefinansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia [16].
Wiele jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce realizuje Programy Polityki
Zdrowotnej dotyczgce profilaktyki raka szyjki macicy, zarowno w zakresie szczepien,
jak i edukac;ji [17].

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zaktada realizacje celu
operacyjnego pn. ,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi
(-..) choréb przenoszonych drogg piciowg (HIV, kita, rzezgczka, chlamydioza, HPV)”
[18].

Ponadto Strategia WHO ,Zdrowie dla Wszystkich w XX| wieku” zaktada
przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy
w obszarze dziatan celu 8 przyjetego w 1998 roku [19].

Towarzystwa naukowe w Polsce, takie jak: Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej i Polskie
Towarzystwa Wakcynologiczne rekomendujg wdrozenie populacyjnych szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [12].

Od 2016 roku w Polsce realizowany jest program pod nazwg ,Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych”, przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 3
listopada 2015 roku. Jest to druga edycja programu rozpoczetego w 2006 roku.
W ramach programu realizowane sg badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy u kobiet miedzy 25 a 59 rokiem Zycia, w interwale
raz na 3 lata, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [20].

W wojewodztwie warmirisko-mazurskim od 2017 roku prowadzony jest program
pod nazwg ,Program Polityki Zdrowotnej wojewoddztwa warmirisko-mazurskiego
na lata 2017-2019 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w szczegélnosci dziatania edukacyjne oraz szczepienia dziewczat w wieku
11-13". Interwencja programu dotyczaca szczepieri kierowana jest do dziewczat
w wieku 11-13 lat wylgcznie z rodzin zagrozonych uboéstwem i/lub wykluczeniem
spofecznym. Ponadto prowadzone sa dziatania edukacyjne, kierowane do dzieci
w wieku 11-17 lat oraz ich rodzicow i opiekunéw prawnych [21].
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

I1.1. CEL GLOWNY

Zwigkszenie odpornosci na zakazenia wirusem HPV u 50% dziewczat

z populacji docelowej oraz zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie choréb
wywotywanych przez wirus HPV u co najmniej 75% uczestnikow dziatari edukacyjnych

w latach 2019-2024 w powiecie oleckim.

I.2. CELE SZCZEGOtOWE
e Zwiekszenie dostepnosci bezptatnych szczepien ochronnych

dla mieszkancow powiatu.

e Zwiekszenie zgtaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne o 10%
wzglgdem zgtaszalno$ci w latach poprzedzajgcych program, dzieki
dziataniom edukacyjnym.

o Zwigkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom wywotanym
wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 75% uczestnikéw dziatan

edukacyjnych.

II.3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
o Liczba dziewczat objetych programem szczepien, w stosunku

do pierwotnych zatozen.

o Zgtaszalnos¢ na przesiewowe badania cytologiczne — poréwnanie danych
z lat, w ktérych program bedzie prowadzony oraz lat poprzedzajgcych
program.

e Ocena poziomu wiedzy uczestnikow akcji edukacyjnej — test wiedzy

przed oraz po spotkaniu edukacyjnym.
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bedzie kolejnos¢ zgtoszen — do wyczerpania srodkow zaplanowanych na ten cel w bu-

dzetach samorzadow.

Tabela 4. Liczba dziewczat zamieszkujgca Powiat Olecki, w podziale na gminy.

Nazwa Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019-2022
Gminy 1005 v, [ 2006 r. | 2007 . | 2008 1. | 20097, 20107, | Razem
Gmina
118 115 115 108 117 122 695
Olecko
Gmina
Kowale 30 24 26 45 33 21 179
Oleckie
D 19 16 23 27 19 19 123
Swietajno
Gmina
Wieliczki 19 20 19 18 30 13 119
Razem 186 175 183 198 199 175 1116

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedéw Gmin wg stanu na dzien 30.06.2018.

Na podstawie przeprowadzanych w powiecie programoéw polityki zdrowotnej
oraz prowadzonego rownoczesnie programu wojewddzkiego (obejmujacego wytgcznie
dziewczeta z rodzin zagrozonych ubéstwem i/llub wykluczeniem spotecznym)

zglaszalnosc do programu zaktada sie na poziomie 75%, co tacznie stanowi 839 oséb.

Tabela 5. Liczba dziewczat dla zatozonej zglaszalnosci - 75% populacji docelowej
programu.

Mazwa Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019-2022
Gminy 605 T. [ 2006+, [ 2007 . | 2008 1. [ 20097, | 20707 | Razem
Gmina

89 86 86 81 88 92 695

Olecko

Gmina
Kowale 23 18 20 34 25 16 179
Oleckie

Amine 14 12 17 20 14 14 123

Swietajno
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e Badania przesiewowe - informowanie, mobilizowanie

i zapraszanie kobiet do korzystania z refundowanych (przez NFZ) badan
cytologicznych.

W ramach programu dziewczeta od 14 roku zycia zamieszkujgce powiat olecki,

ktore spetnity kryteria kwalifikacji zostang zaszczepione czterowalentng szczepionka

przeciw HPV (typu 6, 11, 16 i 18) w trzydawkowym schemacie, zgodnie

ze wskazaniami producenta szczepionki [23]:

¢ | dawka: w dowolnym terminie,
e |l dawka: 2 miesiace po | dawce,

e |Il dawka: 6 miesiecy po | dawce.

W przysziosci, w trakcie trwania programu, brana jest pod uwage mozliwosé
rozpoczecia szczepienia dziewczat 14-letnich szczepionkg dziewieciowalentng
o udowodnionej skutecznos$ci i bezpieczenstwie, dopuszczona do uzytku na terenie
Polski. Zmiana produktu leczniczego zostanie skonsultowana z 4 gminami, ktére beda
wspotfinansowaC program w zakresie szczepienia przeciw HPV. Przy akceptadii
finansowania szczepienia szczepionka dziewieciowalentng dziewczat ze strony
gmin, budzet programu zostanie uaktualniony, a program nadal bedzie realizowany.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe zalecajg wykonywanie rutynowych
szczepien przeciwko HPV u kobiet miedzy 9 a 26 rokiem zycia. Program szczepien
ochronnych rekomenduje szczepienia przeciw HPV szczegélnie osobom
przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej [12].

O bezpieczenstwie i skutecznosci szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego trakiujg Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego [1]:
»~Badania kliniczne szczepionki SILGARD wykazafty 100% skuteczno$¢ w zapobieganiu
przed gruczotowym rakiem szyjki macicy zaleznym od zakazenia HPV 16, 18, 98,8%
skutecznosSc w protekcji rozwoju zmian przednowotworowych typu CIN2/3 oraz 98,1%
ochrone przed rozwojem CIN3. Wykazano réwniez wysokg skuteczno$c¢ szczepionki
w zapobieganiu powstawania zmian przednowotworowych sromu i pochwy, typu
VIN2/3 i ValN2/3 oraz powstawaniu brodawek pfciowych. Skuteczno$¢ szczepionki
czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18 u kobiet
seronegatywnych i przed rozpoczeciem cyklu szczepieri w wieku 15 do 26 lat, wynosi
100% w ciggu 5 lat obserwacji. Badania wykazafy, ze w omawianej populacji

szczepionka ta jest wysoce skuteczna w zapobieganiu zmianom CINT i CIN2, AlS,
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chorowata na raka szyjki macicy. W kazdym roku trwania programu

odbedzie sie jedno spotkanie. Zaktada sie udziat okoto 220 os6b w roku.

4. Materiaty edukacyjne (plakaty, ulotki) dotyczace wirusa brodawczaka
ludzkiego, drég rozprzestrzeniania, choréb, ktére powoduje oraz mozliwych
dziatann profilaktycznych. Materiaty zostang udostepnione mieszkaricom
w: Starostwie Powiatowym w Olecku, szkotach, urzedach gmin, zaktadach
OZ, szpitalu w Olecku, parafiach, Swietlicach wiejskich, zaktadach pracy,
domach kultury, mediach (radio, gazety, media spofecznosciowe, strony
internetowe).

5. Materiaty informacyjno-edukacyjne (w formie zaproszen) dotyczace
bezptatnych badan cytologicznych dla kobiet miedzy 29 a 59 rokiem zycia
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wraz z informacja,
gdzie i kiedy badania te mozna wykonywac¢ na terenie powiatu. Materiaty
te stanowi¢ bedg réwniez promocje organizowanej przez powiatowy szpital
we wspoipracy z powiatem ,Biatej Niedzieli’, podczas ktérej kobiety beda
mogly wykona¢ badanie cytologiczne oraz wzigé udziat w edukacji
zdrowotnej. Drogi dystrybucji materiatéw dotyczgcych badan przesiewowych
bedg takie same, jak w przypadku materiatéw edukacyjnych.

6. Uruchomiony numer telefonu, pod ktérym zainteresowani bedg mogli
uzyskiwac szczegotowe informacje dotyczace realizowanego programu,

czynny od poniedziatku do pigtku, w godzinach 7:30-15:30.

4. SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Wyrazenie checi uczestnictwa w programie, poprzez ztozenie wniosku,

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriow kwalifikacii,

3. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domie$niowe
pierwszej dawki szczepionki,

4. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domie$niowe
drugiej dawki szczepionki,

5. Badanie lekarskie — przy braku przeciwwskazan podanie domigesniowe
trzeciej dawki szczepionki,

6. Zakonczenie udziatu w programie, dobrowolne wypetnienie ankiety satysfakcii.
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Rok 2019

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2019.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

Utworzenie list oséb chetnych do szczepienia w 2019 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2020

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacig powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2020.

Wybdr i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczegcie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

Utworzenie list osob chetnych do szczepienia w 2020 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczer.

Rok 2021

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2021.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

Utworzenie list os6b chetnych do szczepienia w 2021 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakoséci $wiadczen.
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V2 WARUNKI  REALIZACJI PROGRAMUPOLITYKI ZDROWOTNEJ
DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUNKOW LOKALOWYCH

Szczepienia bedg wykonywane przez realizatora, wytonionego w drodze
konkursu ofert, w placéwkach opieki zdrowotne;.

Realizacja programu odbedzie sie w placéwkach, wykonujacych dziatalnoéé
lecznicza, spetniajgcych wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza. Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé sie u lekarza POZ.
Badanie kwalifikacyjne i szczepienia bedg przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel medyczny, posiadajacy ukonczony kurs w zakresie wykonywania

szczepien ochronnych.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Tabela 6. Koszt szczepienia 1 osoby w ramach programu.

| dawka Il dawka 11l dawka
Zakup szczepionki 125,10 125,10 12510
(zh) ' ’ '
Badanie lekarskie i
podanie szczepionki 30,00 30,00 30,00
(z1)
Razem (zt) 155,10 155,10 155,10
Razem (zf) 465,30
VI.2. KOSZTY CALKOWITE
Tabela 7. Catkowity koszt programu.
| dawka Il dawka Il dawka Razem
Zakup S?Cf)epionki 104.958,90 104.958,90 104.958,90 314.876,70
Z
Badanie lekarskie
i podanie Szczepionki 251 70,00 25.170,00 25.170,00 75.510,00
(24)
Koszt akji 6 lat x 10.000,00 zt/rok= 60.000,00 zt 60.000,00
promocyjnej (zt)
Razem (zf) 450.386,70 450.386,70
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VI.3. ZRODLA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Tabela 9. Koszt realizacji programu w rozbiciu na podmioty finansujace.

Powiat
(30% kosztu
zakupu

Gmina szczepionki i

(70 % kosztu zakupu szczepionki i ustugi) ustugi, 100% Razem
kosztu

kampanii)

Gmina
Gmina Gmina Gmina Powiat

Olecko Kowale | gyietajno | Wieliczki Olecki
Oleckie

Koszt
szczepionki 137.134,62 | 35.728,56 23.906,61 23.643,90 94.463,01 314.876,70
(2t)

Koszt ustugi

(zh 32.886,00 8.568,00 5.733,00 5.670,00 22.653,00 75.510,00
Koszt
kampanii
informacyjno 0 0 0 0 60.000,00 60.000,00
- edukacyjnej

Razem (zi) 170.020,62 | 44.296,56 29.639,61 29.313,90 177.116,01 450.386,70

Zarowno budzet programu, jak i partnerstwo w jego ramach bedg
aktualizowane w kazdym roku trwania programu.

Pry 'w»dnzw Wi 1tu
d=rg f/’

Tomasz Kosobudz ln
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