ZARZADZENIE NR 1662/22
PREZYDENTA MIASTA GDANSKA

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ w latach 2022 - 2025 zadan z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia
i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025

Na podstawie art. 30 ust.1 i ust. 2 pkt 2 w zwigzku z art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079), art. 2, art.13 pkt 3 art. 14 ust. 1 i art. 15
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2022 r. poz. 1608), art. 48b ust.1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U.
2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz. 64, 91,
526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352), rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz. U. 2021 poz. 642), Uchwaly Nr
XXIX/753/20 RMG z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia Gdanskiego Programu Promocji
Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025, Uchwaty Nr XI1/217/19 RMG z
dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021”, Uchwaty Nr LII/1297/22 RMG z dnia 30
czerwca 2022 r. zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-20217, Uchwaly Nr
XXVI1/687/20 RMG z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotne;j ,,Zaszczep si¢
przeciwko grypie, a bedziesz cieszyl si¢ jesienig zycia. Program na lata 2020 — 2025, zarzadza si¢ co
nastepuje:

§ 1. Ogtasza si¢ konkurs ofert na realizacje w latach 2022 — 2025 zadan z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025.

§ 2. Na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach niniejszego konkursu
przeznacza si¢ Srodki w wysokosci 12 016 648,00 PLN (stownie: dwanascie milionéw szesnascie
tysiecy szescset czterdziesci osiem zlotych).

Wysokos¢ srodkdéw, zaplanowanych na realizacje zadan objetych konkursem w roku 2022 wynosi
2 641 350,00 PLN (stownie: dwa miliony sze$Cset czterdziesci jeden tysiecy trzysta pigcdziesigt
ztotych).

Wysokos¢ srodkow, zaplanowanych na realizacje zadan obje¢tych konkursem w roku 2023 wynosi
3914 134,00 PLN (stownie: trzy miliony dziewigéset czternasdcie tysigcy sto trzydziesci cztery zlote).

Wysokos¢ srodkow, zaplanowanych na realizacje zadan objetych konkursem w roku 2024 wynosi
3 935 856,00 PLN (stownie: trzy miliony dziewigcset trzydziesci pigc tysigcy osiemset pigecdziesiat
szes¢ ztotych).

Wysoko$¢ srodkow, zaplanowanych na realizacj¢ zadan objetych konkursem w roku 2025 wynosi
1 525 308,00 PLN (stownie: jeden milion pig¢¢set dwadziescia pigc tysiecy trzysta osiem ztotych).

§ 3. 1. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.
2. Wzor oferty konkursowej stanowi zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia.

3. Wzébr o$wiadczenia o niekaralno$ci stanowi zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia.

4. Wzér Karty Oceny oferty stanowi zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia.

5. Wzor umowy stanowi zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia.

6. Wzér zaktualizowanego harmonogramu stanowi zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia.
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7. Wzbr zaktualizowanego kosztorysu stanowi zatgcznik Nr 7 do Zarzadzenia.

8. Wz6r oswiadczenia o wydatkowaniu wartosci przekazanych transz stanowi zatacznik Nr 8 do
Zarzadzenia.

9. Wzor oswiadczenia, wymaganego od Realizatora w zakresie wypelniania obowigzkow
informacyjnych, przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO stanowi zalacznik Nr 9 do Zarzadzenia.

10. Wzor sprawozdania stanowi zatacznik Nr 10 do Zarzadzenia

11. Wzor informacji o sposobie uwzgledniania zasad wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami oraz ustawy z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostgpnos$ci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych stanowi zatgcznik Nr 11 do Zarzadzenia.

12. Wzor informacji o sposobie realizacji zasad kampanii ,,Gdansk bez plastiku” stanowi zalacznik
Nr 12 do Zarzadzenia

13. Uchwata w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019 — 2021 oraz Uchwata zmieniajaca
stanowig zatgczniki Nr 13 i Nr 14 do Zarzadzenia.

14. Uchwata w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej ,,Zaszczep si¢ przeciwko grypie,
a bedziesz cieszyt si¢ jesienig zycia. Program na lata 2020 — 2025” stanowi zalacznik Nr 15 do
Zarzadzenia.

15. Wzor Ankiety ewaluacyjnej ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019 - 2025 stanowi zalacznik Nr 16 do
Zarzadzenia.

16. Wzor Ankiety ewaluacyjnej uczestnika Programu ,,Zaszczep si¢ przeciwko grypie, a bedziesz
cieszyl si¢ jesienig zycia. Program na lata 2020 — 2025” stanowi zatacznik Nr 17 do Zarzadzenia.

§ 4. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢:

1. w systemie informatycznym witkac.pl,

2. w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,

3. na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzedu Miejskiego w Gdansku,
4. na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Rozwoju Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

zup. PREZYDENT MIASTA GDANSKA
ZASTEPCZYNI PREZYDENTA
MIASTA GDANSKA

Monika Chabior
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

I. DYSPONENT SRODKOW — OGLASZAJACY KONKURS

PREZYDENT MIASTA GDANSKA
oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji
Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025.

1l. PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

Konkurs ofert ogltoszony jest na podstawie art. 2 oraz art. 14 ust. 1 w zwigzku z art. 13 pkt 3, art. 15 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2022 r. poz. 1608), art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352)

I11l. PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

1. Konkurs przeprowadzany jest jawnie, z zapewnieniem publicznego dost¢pu do informacji o zasadach jego
przeprowadzania oraz do wynikéw poszczegolnych jego etapow, publikowanych w systemie informatycznym Witkac.pl,
na tablicy ogloszen, na stronie internetowej oraz w BIP Oglaszajacego konkurs.

2. llekro¢ w ogloszeniu wskazuje si¢ liczbe dni, mowa jest o dniach roboczych od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, o ile nie wskazano inaczej.

3. llekro¢ w ogloszeniu jest mowa o:

1) Oglaszajacym konkurs — nalezy przez to rozumie¢ Prezydenta Miasta Gdanska,

2) Komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Konkursowa powotang do wyboru Realizatora/-6w zadan konkursowych,
3) Oferencie - nalezy przez to rozumie¢ podmiot sktadajacy oferte w przedmiotowym konkursie ofert,

4) Realizatorze zadania - nalezy przez to rozumie¢ Oferenta, ktorego oferta zostala wskazana do finansowania
w konkursie ofert i z ktorym zostanie podpisana umowa na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego,

5) Umowie - nalezy przez to rozumie¢ umowg¢ na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego, zawarta pomiedzy
Ogtaszajacym konkurs, a Realizatorem zadania, ktorego oferta zostata wybrana do realizacji,

6) Programie - nalezy przez to rozumie¢ Uchwate Nr XXIX/753/20 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w sprawie przyjecia Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na
lata 2021- 2025.

7) NPZ - nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz. U. 2021 poz. 642),

8) Sumie kontrolnej - ciag liczb i znakdéw umieszczany automatycznie na wydrukowanym dokumencie przez system
elektroniczny. Zwykle znajduje si¢ w stopce kazdej strony.

IV. ADRESACI KONKURSU

Oferentami mogg by¢ podmioty, okre$lone w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
2022 r. poz. 1608), to jest: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dzialalnos$ci dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu
zdrowia  publicznego, okreSlonymi w art. 2 ustawy, Ww tym organizacje pozarzagdowe 1  podmioty,
o ktoérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
2022 r. poz. 1327, 1265), spetniajace kryteria oceny, wskazane w ogloszeniu o konkursie.

V. CEL GLOWNY REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH/PROGRAMU

Wydluzenie zycia mieszkanek i mieszkancow Gdanska w zdrowiu oraz ograniczenie skali zachorowan na choroby cywilizacyjne,
W tym: zmniejszenie ryzyka wystgpowania schorzen, wzrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie wplywu stylu zycia i warunkow
srodowiskowych na zdrowie, w tym promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, rozwdj kompetencji zdrowotnych na
wszystkich etapach zycia i we wszystkich petnionych rolach (zdrowa matka, zdrowe dziecko, zdrowy czlowiek w wieku
produkcyjnym), podniesienie efektywnosci i skutecznos$ci programu przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym.

VI. TERMIN REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH

W przypadku zadania rocznego - nie weczesniej niz od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2022 r.
W przypadku zadania wieloletniego — nie wczeséniej niz od dnia podpisania umowy do koncowej daty wskazanego terminu jego
realizacji.
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VIL. MIEJSCE REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH

Miasto Gdansk, w uzasadnionych przypadkach poza terenem Miasta Gdanska.

VI1Il. BENEFICJENCI ZADAN

Mieszkancy miasta Gdanska:

Jako adresaci dziatan promocyjnych i edukacyjnych.

Dzieci uczgszczajace do przedszkoli i uczniowie szkot podstawowych na terenie miasta Gdanska.

Dziewczynki i chtopcy urodzeni w latach 2010 — 2012.

Mieszkanki i mieszkancy miasta Gdanska w wieku 65 lat i wiecej.

Osoby zamieszkate na terenie Miasta Gdanska lub ptacace podatek dochodowy PIT w Gdansku (za ostatni rok podatkowy).

akrwbdE

IX. ZADANIA BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU ORAZ TERMINY I WARUNKI ICH REALIZACJI

Przedmiotem konkursu jest wybor Realizatorow zadania z zakresu zdrowia publicznego, planowanego w ramach Gdanskiego
Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021- 2025 zgodnie z uchwata Nr XXIX/753/20
Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r.

Na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach niniejszego konkursu Gmina Miasta Gdanska przeznacza:

a- na zadanie dotyczace badan przesiewowych wzroku dzieci — kwote 130 000 PLN, slownie: Sto trzydziesci tysiecy
ziotych w roku 2022,

b- na realizacje¢ ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta
Gdanska na lata 2019 — 2025” — kwote 8 325 000,00 PLN, slownie: Osiem milionéw trzysta dwadziescia pieé tysiecy
zlotych (tj. 1425 000,00 PLN, slownie: Jeden milion czterysta dwadziescia pie¢ tysiecy zlotych w roku 2022,
2 775 000,00 PLN, stownie: Dwa miliony siedemset siedemdziesiat pieé tysiecy ztotych w roku 2023, 2 775 000,00
PLN, slownie: Dwa miliony siedemset siedemdziesiat pieé¢ tysiecy zlotych w roku 2024 oraz 1 350 000,00 PLN,
stownie: Jeden milion trzysta pieédziesiat tysiecy zlotych w roku 2025),

c- na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej ,,Zaszczep si¢ przeciwko grypie, a bedziesz cieszy! si¢ jesienia Zycia.
Program na lata 2020 — 2025” - kwote 3 561 648,00 PLN, stownie: Trzy miliony pi¢éset szes¢dziesiat jeden tysiecy
sze$céset czterdziesci osiem zlotych (tj. 1 086 350,00 PLN, stownie: Jeden milion osiemdziesiat sze$¢ tysiecy trzysta
pieédziesiat zlotych w roku 2022, 1 139 134,00 PLN, slownie: Jeden milion sto trzydziesci dziewiec tysiecy sto trzy-
dziesci cztery zlote w roku 2023, 1 160 856,00 PLN, slownie: Jeden milion sto sze$¢dziesiat tysiecy osiemset piec-
dziesiat szes¢ zlotych w roku 2024, 175 308,00 PLN, stownie: Sto siedemdziesiat pi¢é tysiecy trzysta osiem zlotych
w roku 2025),

Zadania beda realizowane w formie powierzenia.

Zadania mogg by¢ powierzone do realizacji wigcej niz jednemu Oferentowi.

Jedna oferta moze zosta¢ ztozona na jedno zadanie konkursowe. Jezeli Oferent chce ztozy¢ oferte na kilka zadan, to na kazde
z nich nalezy ztozy¢ osobng oferte.

Zadanie konkursowe realizuje cele: Programow Operacyjnych Strategii Rozwoju Miasta Gdanska 2030 Plus:

PO Zdrowie Publiczne i Sport:

Cel operacyjny II.1. ,,Zwigkszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw Srodowiskowych na zdrowie”.
Cel operacyjny I1.3. ,,Podniesienie efektywnosci programéw profilaktyki chorob i uzaleznien”.

Cel operacyjny I1.4. ,,Podniesienie jakosci opieki medyczne;j”.

PO Edukacja:

Cel operacyjny I.1. ,,Wyrownanie szans edukacyjnych”.
Cel operacyjny 1.3. ,,Wspieranie rozwoju osobistego dzieci i mtodziezy”.

ZMNIEJSZANIE RYZYKA ROZWOJU CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Lp. | Nrzadania Opis zadania konkursowego Kwota PLN Termin BENEFICJENCI
z Pro- (klient/odbiorca)
gramu/Nr
celu i zada-
nia z NPZ

Cel Szczegotowy 1 Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-
2025: Zmniejszenie ryzyka wystepowania schorzen.
Cel Operacyjny 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.
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1.1/4.1 PROFILAKTYKA Odbiorcy bezpo-
Dziatania edukacyjne w zakresie krotkowzrocznosci | 130 000,00 X-XI Sredni:
oraz badania przesiewowe metods fotoscreeningu 2022 Mieszkanki i miesz-
wykrywajace  ryzyko  wad  wzroku  lub kancy Gdanska
niedowidzenia u ok 70% populacji dzieci Odbiorcy posredni:
5-letnich (ur. w 2017 r.) uczegszczajacych do ich otoczenie lokalne,
gdanskich przedszkoli oraz oddziatéw regionalne,
przedszkolnych przy szkotach podstawowych. ponadregionalne
i globalne
15, /45 PROFILAKTYKA
Realizacja Programu profilaktyki zakazen wirusami lacznie: X 2022 - Odbiorcy bezpo-
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy | 8 325 000,00 | VI 2025 sredni:
Miasta Gdanska na lata 2019 — 2025, zwigkszenie w tym: Mieszkancy Gdanska
odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV 2022 - urodzeni w latach 2010
dziewczat 1 chlopcow w wieku 12 lat oraz | 1425 000,00 - 2012
zwigkszenie  poziomu wiedzy w  zakresie 2023 - Odbiorcy posredni:
zapobiegania chorobom nowotworowym | 2 775 000,00 ich otoczenie lokalne,
i zakazeniom wywolanym przez  wirusy 2024 — regionalne,
brodawczaka ludzkiego chlopcéow 1 dziewczat | 2 775 000,00 ponadregionalne
w wieku 12 lat w latach 2022-2025 2025 - i globalne
w Gdansku. 1 350 000,00
15/45 PROFILAKTYKA
Realizacja Programu polityki zdrowotnej ,,Zaszczep lacznie: X 2022 - Odbiorcy
si¢ przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt si¢ jesienig | 3 561 648,00 111 2025 bezposredni:
zycia. Program na lata 2020 — 2025”. Zwigkszenie w tym: Osoby w wieku 65 lat
odpornos$ci osobniczej na zakazenia wirusem grypy 2022 - i wigcej
w populacji gdanszczanek i gdanszczan w wiekuj 65 | 1 086 350,00
lat i wigcej oraz zwigkszenie wiedzy w zakresie 2023 - Odbiorcy posredni:
zapobiegania grypy. 1139 134,00 ich otoczenie lokalne,
2024 - regionalne,
1160 856,00 ponadregionalne
2025 - i globalne
175 308,00
UWAGA!

Realizatorzy: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalno$ci dotycza spraw objetych zadaniami
z zakresu zdrowia publicznego okreSlonymi w art. 2 pkt. 2, 3, 41 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu
publicznym (Dz. U. 2021 r., poz. 1956 ze zm.), w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktéorych mowa
w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U.
2022 r. poz. 1327, 1265) oraz prowadzacy dziatalno$¢ jako podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

Wymagania dotyczace realizacji zadania 1
Oferent zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw sprzetowych, niezbgdnych do realizacji
zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie. Oferent obowigzany jest do zapewnienia
profesjonalnej kadry majacej odpowiednie wyksztalcenie i doswiadczenie, niezbedne do wiasciwej realizacji
zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Realizator zadania bedzie zobowigzany do zamieszczenia
informacje o planowanej ewaluacji oraz dotgczenia do oferty wzoru narzedzi ewaluacyjnych celem zbadania
wskaznikow efektywnosci.

Wymagania dotyczace realizacji zadania 2

Program w latach 2022 - 2025 skierowany jest do:
e dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat (rocznikowo), zamieszkalych na terenie Miasta Gdanska, ktorych
rodzice rozliczajg si¢ z podatkow w jednym z urzedow skarbowych w Gdansku (weryfikacja na podstawie
pierwszej strony ostatniej czasowo deklaracji PIT), w odniesieniu do dziewczat i chtopcow pozostajacych
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pod opieka prawng innych 0s6b niz rodzice wyznacznikiem bedzie zamieszkanie dzieci na terenie Miasta
Gdanska;
e  dzieci, ktore dotychczas wykonaty petny cykl szczepien zgodnie z obowigzujagcym Programem Szczepien
Ochronnych (o ile nie wystgpowaty medycznie uzasadnione przeciwskazania do wykonania szczepien);
e  dzieci, ktorych rodzice/opickunowie prawni wyrazili pisemng zgod¢ na wykonanie ustugi zaszczepienia;
e  dzieci, ktore przejda pozytywna kwalifikacje lekarska.

Realizatorzy programu zobowigzani sa do wykonania szczepienia zgodnie z obowiazujacag dla szczepionki
dziewieciowalentnej procedurg tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesiecy dla 0s6b do ukonczenia 15 r.z. Przy
czym szczepienie kazdego rocznika 1-szg dawka rozpocznie si¢ w I potowie roku realizacji zadania, nie wczes$niej
niz 1 lipca i zakonczy si¢ nie pozniej niz 31 grudnia, a 2-gg dawka w I potowie nastgpnego roku, nie wczesniej niz
1 stycznia i zakonczy si¢ nie pozniej niz 30 czerwca. Szczepienia przeprowadzane bgda zgodnie z opisem Charak-
terystyki Produktu Leczniczego.

Realizatorzy programu zobowigzani s prowadzi¢ edukacj¢ mlodziezy oraz ich rodzicow/ opiekunéw prawnych
na temat roli szczepien ochronnych oraz badan profilaktycznych (cytologii) w trakcie wizyty kwalifikacyjnej oraz
szczepienia dziecka - przez caty czas realizacji programu, z wykorzystaniem opracowanych przez siebie
materiatdow edukacyjnych. Realizatorzy w ofercie zobowigzani sa wskaza¢ kadrg, ktora bedzie prowadzita
dziatania edukacyjne. Materiaty edukacyjne zostang kazdorazowo udostgpnione rodzicom/ opiekunom prawnym
przez lekarza kwalifikujacego do wykonania szczepienia.

Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego
szczepienia.
Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznoéci od schematu szczepienia,

3) dokumentacje procedury;

4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku wystgpienia od-

CzZynu poszczepiennego.

Realizatorzy zobowigzani sa kazdorazowe podanie szczepionki poprzedzi¢ lekarskim badaniem kwalifikacyjnym.
Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicoOw/ opiekundéw prawnych dziecka. W trakcie wizyty
lekarskiej, zostanie przeprowadzona takze edukacja rodzicow/ opiekundw prawnych na temat profilaktyki raka
szyjki macicy oraz mozliwo$ci wystapienia i postepowania przy odczynach poszczepiennych.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na wniosek rodzica/ opiekuna prawnego
dziecka. Opuszczajacy program otrzymaja komplet materiatow informacyjnych na temat profilaktyki raka szyjki
macicy. Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi
dotyczacymi dawkowania.

Realizacja programu:

e  zakup szczepionek i ich wlasciwe przechowywanie;

e wypeknienie przez rodzicow/ opickunéw prawnych ankiety o stanie zdrowia dziecka, formularza zgody
na wykonanie szczepienia i ankiety dotyczacej poziomu wiedzy w zakresie skutkdw zdrowotnych
zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego oraz przekazanie realizatorowi odpisu karty szczepien
dziecka;

o weryfikacja rozliczenia si¢ z podatkéw PIT w Gdansku przez rodzicéw dziecka, badz zamieszkania
dziecka na terenie miasta Gdanska, w przypadku gdy dziecko jest pod opieka opickundéw prawnych —
weryfikuje realizator;

e kwalifikacja do szczepienia przez lekarza poprzedzajaca podanie kazdej dawki;

e podanie szczepionki zgodnie z obowigzujacg procedurg i zaleceniami producenta szczepionki;

e dokumentacja procedury;

e postepowanie z odpadami;

e edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postgpowania w przypadku wystgpienia od-
czynu poszczepiennego (NOP);
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na zakonczenie cyklu szczepien kazdy rodzic/ opiekun prawny otrzyma do wypelnienia ankiete
ewaluacyjna dotyczaca programu (zatacznik Nr 16 do Zarzadzenia);

kazdy uczestnik i rodzic/ opiekun prawny otrzyma do wypelnienia ankiet¢ ewaluacyjng weryfikujaca
poziom wiedzy dotyczacej skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego zdobytej
w wyniku edukacji (przygotowang przez Realizatora).

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalo-

wych

Realizatorami programu moga by¢ oferenci spetlniajacy wymagania prawne i organizacyjne, dotyczace
wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen medycznych, w szczegdlnosci
w zakresie szczepien ochronnych. Szczepienia beda wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych
dla tej procedury medycznej przez pielggniarki majace uprawnienia do wykonywania szczepien. Dokumentacja
medyczna powstajaca w zwiazku z realizacja programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie
z przepisami, dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Realizator bedzie na biezaco monitorowat realizacje programu, m. in. przez oceng:

a)

b)

c)

d)
€)

f)
9)

zgtaszalnos$ci do programu, ktora bedzie weryfikowana na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow,
informacji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list 0sob, ktdre zostaty zaszczepione (zaktadana jest zgla-
szalno$¢ do programu na poziomie min. 63 % populacji);

liczby 0s6b zakwalifikowanych do programu - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych
ze sprawozdan realizatorow;

liczby 0s0b, ktore nie zakwalifikowaty sie¢ do programu z powodu procedur formalnych (brak rozliczania
PIT Iub zamieszkania w Gdansku, brak peinej karty szczepien), przeciwwskazan lekarskich wraz z okre-
Sleniem przyczyn niezakwalifikowania - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych
ze sprawozdan realizatorow;

liczby uczestnikoéw, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udzialu wraz z powodami rezygnacji -
wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

liczby oséb, ktore wzigly udziat w dziataniach edukacyjnych - wskaznik bedzie weryfikowany
na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

liczby 0s6b z NOP — niepozadanymi odczynami poszczepiennymi;

jakosci §wiadczen w programie.

Oferent zobowigzany jest rowniez do przedstawienia w ofercie planowanego monitoringu i ewaluacji oraz
do dotgczenia wzoru/-6w narzedzi ewaluacyjnych celem zbadania osiggniecia zamierzonych rezultatow.

Planowany koszt catkowity jednorazowego szczepienia wykonanego przez podmiot leczniczy bedzie wynosit ok.
450,00 PLN i obejmowat m.in.:

zakup szczepionki i ich wiasciwe przechowywanie;

lekarskie badanie kwalifikacyjne;

wykonanie szczepienia wybrang szczepionka;

koszt materialow ochronnych, dezynfekcyjnych, opatrunkowych;

utylizacje odpadow;

postepowanie w przypadku NOP;

koszt materialow edukacyjnych;

edukacja uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego wraz z przekazaniem materiatéw edukacyjnych;
przeprowadzenie ankiet;

prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie (w ramach kosztow obstugi zadania
publicznego).

Szczegotowsa kalkulacje kosztow przedstawig realizatorzy programu w ztozonych ofertach w ramach otwartego
konkursu ofert.

Wymagania dotyczace realizacji zadania 3

Wymagania dotyczace realizacji zadania:
Program skierowany jest do osob w wieku 65 lat i wigcej:

zamieszkalych na terenie Miasta Gdanska,
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lub ptacacych podatek PIT w Gdansku (za ostatni rok podatkowy — weryfikacja pierwszej strony PIT
przez realizatora/-6w zadania).

Realizacja Programu obejmuje:

zakup szczepionki przeciw grypie, odpowiedniej na dany sezon szczepien i jej whasciwe przechowywa-
nie;

pisemng zgode osdb uczestniczacych na udziat w Programie,

kwalifikacje do szczepienia przez lekarza,

podanie szczepionki zgodnie z obowigzujaca procedura i zaleceniami producenta szczepionki,
wypelienie anonimowej, dobrowolnej ankiety przez osobe przystepujaca do Programu,

dokumentacj¢ procedury,

prowadzenie rejestru 0sob zaszczepionych w ramach umowy zawierajacego dane: nazwa i adres pod-
miotu leczniczego realizujacego Program szczepien, miesigc realizacji Programu, imi¢ i nazwisko
uczestnika Programu, miejsce zamieszkania uczestnika, rok urodzenia uczestnika, dat¢ wykonania
szczepienia u uczestnika, podpis uczestnika potwierdzajacy poddanie si¢ szczepieniu. Powyzszy rejestr
stanowi dokumentacjg podmiotu leczniczego,

podstawa rozliczenia jest sprawozdanie merytoryczne i finansowe, ktére stanowi¢ bedzie podstawe
uznania prawidtowej realizacji zadania i prawidtowego wydatkowania srodkow,

przekazanie informacji dotyczacej powodow niezakwalifikowania do szczepienia w ramach Programu,
sporzadzenie sprawozdania merytorycznego i zestawienia zbiorczego ankiet satysfakcji (ankiety satys-
fakcji do wgladu),

postepowanie z odpadami,

edukacje¢ w zakresie profilaktyki grypy,

edukacj¢ na temat zachorowania na grype, szczepien ochronnych oraz mozliwych odczynach poszcze-
piennych (NOP), sposobie postegpowania oraz miejscu gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie ewentualnych
dziatan niepozadanych,

przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie informacji

0 szczepieniach.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Realizatorami programu moga by¢ oferenci spetniajacy wymagania prawne i organizacyjne, dotyczace

wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen medycznych, w szczeg6lnosci

w zakresie szczepien ochronnych. Szczepienia bedg wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych
dla tej procedury medycznej przez pielegniarki majace uprawnienia do wykonywania szczepien. Dokumentacja

medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie

z przepisami, dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Realizator bedzie na biezaco monitorowat realizacje programu, m. in. przez oceng:

a) zglaszalnos$ci do programu, ktora bedzie weryfikowana na podstawie danych ze sprawozdan realizato-
réw, informacji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list 0sob, ktore zostaly zaszczepione;

b) liczby os6b zakwalifikowanych do programu - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze
sprawozdan realizatorow;

c) liczby 0sob, ktore nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu procedur formalnych (brak rozlicza-
nia PIT lub zamieszkania w Gdansku), przeciwwskazan lekarskich wraz z okresleniem przyczyn nieza-
kwalifikowania - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

d) liczby uczestnikdéw, ktorzy mimo zaszczepienia zachorowali na grype lub infekcje grypopodobne -
wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

e) liczby osob, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych - wskaznik bedzie weryfikowany na pod-
stawie danych ze sprawozdan realizatorow;

f) liczby 0s6b hospitalizowanych z powodu grypy lub infekcji grypopodobnych posrod osdb zaszczepio-
nych w ramach Programu - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan reali-
zatorow;

g) liczby os6b z NOP — niepozadanymi odczynami poszczepiennymi;

h) jakosci §wiadczen w programie.

Oferent zobowigzany jest rowniez do prowadzenia monitoringu i ewaluacji oraz do wreczania uczestnikom dota-
czonego wzoru/-6w narzedzi ewaluacyjnych celem zbadania osiggnig¢cia zamierzonych rezultatow.
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Planowany Koszt catkowity jednorazowej pelnej ustugi oszacowany zostat na poziomie ok. 75,00 PLN i obej-

muje:

zakup szczepionki zalecanej na dany sezon szczepien p/ko grypie;

lekarskie badanie kwalifikacyjne;

wykonanie szczepienia wybrang szczepionka;

koszt materiatow ochronnych, dezynfekcyjnych, opatrunkowych;

e utylizacj¢ odpadow;

e postgpowanie w przypadku NOP;

e edukacj¢ pacjenta;

e przeprowadzenie ankiet;

e prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie (w ramach kosztow obstugi zadania publicz-
nego).

Oferent przystepujacy do konkursu w zadaniu 2 i 3 powinien:

e dolaczy¢ do oferty potwierdzenie kwalifikacji kadry medycznej przystepujacej do realizacji zadania
(potwierdzenie prawa wykonywania zawodu wskazanej przez oferenta kadry medycznej wraz z po-
twierdzeniem kwalifikacji uprawniajacych do wykonywania szczepien),

e dolaczyc¢ aktualng polise OC z tytulu prowadzonej dzialalno$ci w zakresie objetym ofertg, przez caty
czas realizacji zadania (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia z dnia 29 kwietnia 2011
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzia-
falnos$¢ leczniczg - Dz.U. 2019 poz. 866) i/lub dotaczy¢ pisemne zobowigzanie o przedstawieniu takiej
polisy nie p6zniej niz w dniu rozpoczgcia realizacji zdania i kontynuacji ubezpieczenia przez calty okres
jego trwania.

Szczegotowa kalkulacje kosztow wraz z podaniem ceny jednostkowej ushugi, przedstawig realizatorzy programu
w ztozonych ofertach w ramach otwartego konkursu ofert.

Oferent zobowiazany jest do zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych i sprzetowych, niezbgdnych do
realizacji zadania. Realizatorzy programu zobowigzani sa do zakupu i przechowywania szczepionek oraz
wykonania szczepienia zgodnie z obowiazujaca dla szczepionki procedura. Szczepienia przeprowadzane beda
zgodnie z opisem Charakterystyki Produktu Leczniczego.

UWAGA! Kazdy Oferent, niezaleznie od zadania, zobowigzany jest w przypadku zatrudnienia lub podjgcia
wspolpracy z osobg, ktdra bedzie realizowata zadania zwigzane z wychowaniem, edukacja, leczeniem matoletnich
lub z opieka nad nimi - uzyskac informacj¢ na jej temat z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym —
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152). Informacje uzyskuje si¢ nieodptatnie z Rejestru z dostepem ograniczonym
za posrednictwem systemu teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwo$ci dotycza one tego
czy osoby, ktore beda prowadzi¢ pracg z osobami matoletnimi (pracownicy, wspotpracownicy, wolontariusze)
znajduja si¢ w tym Rejestrze. Osoby znajdujace si¢ w Rejestrze nie mogg prowadzi¢ pracy z matoletnimi.

UWAGA!
Jedna oferta moze zostaé¢ zloZona na jedno zadanie konkursowe. Jezeli Oferent chce zlozy¢ oferte na kilka
zadan, to na kazde zadanie nalezy zlozy¢ osobng oferte.

Oferent musi zapewni¢ odpowiednie warunki lokalowe i sprzgt niezbedny do realizacji zadania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Oferent zobowigzany jest rowniez do przedstawienia w ofercie opisu planowanego monitoringu i ewaluacji oraz
do dotaczenia wzoru/-6w narzedzi ewaluacyjnych celem zbadania osiagnigcia zamierzonych rezultatow.

X. KRYTERIA OCENY OFERTY
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Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa, powotana odrgbnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gdanska. Regulamin pracy
Komisji dostgpny bedzie w systemie informatycznym Witkac.pl, BIP, na stronie internetowej oraz w siedzibie Ogtaszajacego
konkurs. Komisja dokona oceny za posrednictwem systemu informatycznego Witkac.pl

Oferty oceniane bgda na podstawie nastgpujacych kryteriow:

A. Kryteria formalne:

1. oferta wraz z zalacznikami zostata zlozona za posrednictwem elektronicznego generatora ofert Witkac.pl w terminie
okreslonym w ogloszeniu konkursu, zgodnie ze wzorem oferty wskazanym w ogloszeniu (Zalacznik nr 2);

2. potwierdzenie ztozenia oferty i zatgcznikow zostalo zlozone w terminie i miejscu okreslonym w ogtoszeniu o konkursie;

3. potwierdzenie zlozenia oferty i zalacznikow zawieralo sume kontrolng zgodna z wersjg elektroniczng dokumentow
ztozonych w generatorze witkac.pl;

4. potwierdzenie ztozenia oferty i jej zatacznikéw zawierajace o§wiadczenia Oferenta/ow zostalo podpisane przez osoby
upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/6w lub ustanowionego
petnomocnika zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentu okre$lajacego osobowo$¢ prawna;

5. o$wiadczenie/a o niekaralnosci stanowiace Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia zostato/y czytelnie podpisane przez wszystkie
0soby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/ow, zgodnie
z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowo$¢ prawna (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentoéw (np. prokurent, petnomocnik)
i zostalo/y zlozone w wersji papierowej w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie;

6. oferta zostala zlozona przez uprawniony podmiot;

7. oferta zawierala kompletne i aktualne zalaczniki w wersji elektronicznej ztoZzone w generatorze Witkac.pl:

a) aktualny odpis/dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sadowy (np. rejestr podmiotdéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg) lub z ewidencji Oferenta/ow;

b) w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub
innego whasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta/ow;

c) aktualny statut/regulamin Oferenta/6w lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci;

d) w przypadku skladania oferty wspolnej (konsorcjum/partnerstwo) kazdy z partner6w zobowigzany jest do ztozenia
dokumentéw wskazanych w pkt (5,7a,7b,7¢) oddzielnie, ponadto nalezy przedstawi¢ kopi¢ porozumienia/umowy,
potwierdzajace podjecie wspolnej realizacji zadania wraz z okresleniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad
wspolnego zarzadzania zadaniem, w tym zarzadzania finansowego;

e) wzor narzedzi ewaluacyjnych (innych, niz dotaczone do niniejszego Zarzadzenia);

f)  w przypadku programow rekomendowanych do oferty nalezy dotaczy¢ konspekt zaje¢ z bibliografia;

g) inne dokumenty wymagane w konkursie w danym zadaniu.

h) informacja o sposobie uwzglgdniania zasad zapewniania dostepnos$ci osobom o szczego6lnych potrzebach - zgodnie
ze wzorem, stanowigcym Zatacznik nr 11 do zarzadzenia o konkursie;

i) informacja o realizacji kampanii ,,Gdansk bez plastiku” - zgodnie ze wzorem, stanowigcym Zatacznik nr 12 do
zarzadzenia o konkursie.

8. wprzypadku oferty ztoZzonej przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ w formie spolki cywilnej, kazdy ze wspolnikow
wypelnit czesci IT oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania;

9. w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarczg Oferent wypelnit
czesci I oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania;

10. Oferent zawnioskowal o kwote nieprzekraczajaca wysokosci $rodkow finansowych okreSlonych w ogloszeniu
na realizacj¢ danego zadania;

11. jedna oferta zostata ztozona na jedno zadanie konkursowe;

12. oferta obejmuje prawidlowy okres realizacji zadania, tj. zadanie roczne konczy si¢ do 31 grudnia 2022 roku, zadanie
nr 2 wieloletnie konczy si¢ 30 czerwca 2025 roku, zadanie nr 3 wieloletnie konczy si¢ 31 marca 2025 roku;

13. zawarto$¢ merytoryczna oferty jest zgodna z trescig zadania okreslonego w ogloszeniu konkursowym, na ktore aplikuje
Oferent.

B. Kryteria merytoryczno-finansowe:

Oferty spetniajace wymogi formalne, podlegaja dalszej ocenie merytoryczno-finansowej w nastgpujgcych zakresach:
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1) Mozliwosci realizacji zadania w kategoriach (facznie 15 pkt):
a) zasobow rzeczowych Oferenta (0 — 4 pkt),
b) zasobow kadrowych oferenta (0 — 6 pkt),
c) doswiadczenia Oferenta w realizacji zadan o podobnym charakterze (0 — 5 pkt),
d) rzetelnosci wykonania zadan - dotyczy Oferentow, ktorzy w 3 latach poprzednich realizowali zadania zlecone przez
organ oglaszajacy konkurs (minus 7 — 0).

2) Jakosci merytorycznej zadania w kategoriach (tacznie 45 pkt):

a) szczegotowosci, kompletnosci i spojnosci opisu planowanego sposobu realizacji zadania (0 — 8 pkt)

b) trafnosci doboru i efektywnosci planowanych dziatan, w kontekscie celu realizacji zadania (0 — 14 pkt)

C) sposOb uwzgledniania zasad zapewniania dostgpno$ci osobom o szczegdlnych potrzebach (...) (0 — 4 pkt)
d) sposob realizacji kampanii ,,Gdansk bez plastiku” (0 - 1 pkt)

e) adekwatnosci doboru grupy docelowej (0 - 6 pkt)

f) poprawnosci i realno$ci harmonogramu realizacji zadania (0 — 6 pkt)

g) adekwatnosci doboru i opisu wskaznikéw rezultatow realizacji zadania (0 — 6 pkt)

3) Kalkulacji kosztow w kategoriach (tacznie 15 pkt):
a) poprawnosci rachunkowej kosztorysu (0 - 3 pkt)
b) racjonalnosci kosztow w stosunku do zakresu dziatan, rodzaju i liczby odbiorcow (0 - 9 pkt)
€) zgodnosci kosztorysu z planowanymi dziataniami, w tym z harmonogramem (0 - 3 pkt)

Maksymalna ocena, jaka moze uzyska¢ oferta podczas oceny merytoryczno-finansowej wynosi 75 pkt.

Oferta moze by¢ zlecona do realizacji, jesli uzyskata minimum 45 pkt, z zastrzezeniem uzyskania wymagan w poszczeg6lnych
kategoriach, w tym:

a) co najmniej 9 pkt w zakresie dotyczacym mozliwosci realizacji zadania;

b) co najmniej 27 pkt w zakresie dotyczacym jako$ci merytorycznej zadania;

€) conajmniej 9 pkt w zakresie dotyczacym kalkulacji kosztow zadania.

Uwaga!

1. Zastrzega sig, ze przy zadaniach, w ktorych przewidziano sfinansowanie kilku ofert nie wszyscy oferenci, ktorzy spetnili
kryteria formalne i merytoryczne, moga zosta¢ uwzglednieni przy podziale srodkow finansowych, przeznaczonych na
realizacje przedmiotowego zadania (decyduje liczba punktow).

2. Zastrzega si¢ rOwniez mozliwo$¢ udzielenia mniejszego finansowania zadania niz zaproponowane przez Oferenta.

3. Prezydent Miasta Gdanska, na podstawie oceny Komisji Konkursowej dokona ostatecznego wyboru podmiotdéw, ktorym
zostang przyznane dotacje.

XI. WEZWANIE DO UZUPELNIENIA, ODRZUCENIE I ODDALENIE OFERTY

WEZWANIE DO UZUPELNIENIA OFERTY - WYMOGI FORMALNE

W przypadku, gdy zlozona oferta nie spetnia wymogdw, o ktérych mowa we wskazanym wyzej punkcie ,,A. Kryteria

formalne™: 3, 4, 5, 7, 8, 9. Oferent zostanie wezwany do ich uzupetienia w terminie 3 dni roboczych - od daty zamieszczenia

informacji o brakach formalnych. Informacja o konieczno$ci uzupetnienia oferty zostanie zamieszczona w systemie

Witkac.pl, na stronie internetowej www.gdansk.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska oraz wywieszona na

tablicy ogloszen w siedzibie organizatora, najpézniej do dnia 23 wrzesnia 2022 r.

Wykaz ofert zawierajacych braki formalne zostanie zamieszczony wraz z wykazem wszystkich ofert, ktore wptynely

na ogloszony konkurs z podaniem informacji o wynikach oceny formalne;.

Uwaga!

1. Uzupehien wymogoéw formalnych dokonuje si¢ w formie papierowej. Dokumenty nalezy dostarczy¢ do Oglaszajacego
konkurs do Zespotu Obstugi Mieszkancow Nr 3 — ul. Nowe Ogrody 8/12 (pokdj 40). Kopie oryginalnych dokumentow
powinny by¢ uwierzytelnione podpisem za zgodnos¢ z oryginatem i opatrzone datg.

2. Oferent jest zobowigzany do samodzielnego $ledzenia strony internetowej Oglaszajacego konkurs, a takze do weryfikacji
swojego konta w systemie informatycznym Witkac.pl oraz konta e-mailowego, do ktorego adres podat w trakcie rejestracji
do systemu Witkac.pl

ODRZUCENIE OFERTY W WYNIKU OCENY FORMALNEJ
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Oferta zostanie odrzucona w przypadku niespetnienia wymogow okreslonych we wskazanym powyzej punkcie ,,A. Kryteria
formalne™: 1, 2, 6, 10, 11, 12, 13, 14 oraz w przypadku, gdy Oferent nie uzupetni brakoéw formalnych, do ktérych zostanie
wezwany, zgodnie z informacja powyze;j.

ODDALENIE OFERTY W WYNIKU OCENY MERYTORYCZNO-FINANSOWEJ

Oddalenie ofert wystapi w nastgpujacych przypadkach:

1. przedstawione zasoby rzeczowe sg nieadekwatne do przedmiotu wnioskowanego zadania — jako niegwarantujgce
prawidlowej realizacji zadania;

2. przedstawione zasoby kadrowe sg nieadekwatne do przedmiotu wnioskowanego zadania — kwalifikacje
i liczba realizatorow, w stosunku do zakresu wnioskowanego zadania i planowanej grupy odbiorcdw nie gwarantuja
prawidlowej realizacji zadania;

3. wnioskowane koszty sa w catosci niezasadne lub niezgodne z planowanymi dziataniami;

4. nieuzyskanie wymaganej liczby punktow w ramach oceny koncowej oferty, tj. ponizej 45 punktow, w tym nie uzyskanie
minimum w poszczegodlnych kategoriach.

XII. ZASTRZEZENIA OGELASZAJACEGO
Gmina Miasta Gdanska zastrzega sobie prawo do:

1. Odwotania konkursu przed uplywem terminu na ztozenie ofert.

2. Wprowadzania zmian w ogloszeniu, w tym do zmiany terminu na zlozenie ofert, terminu uzupetnienia brakoéw
formalnych lub terminu rozstrzygni¢cia konkursu i publikacji ostatecznych wynikéw konkursu.

3. Kazdy konkurs ofert moze zosta¢ uniewazniony w przypadku, gdy:

a) nie zostanie ztozona zadna oferta,
b) Zadna ze ztozonych ofert nie bedzie spetnia¢ wymogow zawartych w ogloszeniu.

4. Zadania od Realizatoréw, przed zawarciem umowy oraz w czasie jej trwania — zaswiadczen, dotyczacych rozliczen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz podatkdw.

5. Wezwania Oferenta w celu zlozenia wyjasnien lub usunigcia brakow formalnych z zastrzezeniem, ze Oferent musi
usuna¢ braki w miejscu i terminie wskazanym przez Komisj¢ Konkursowa, nie dtuzszym niz 3 dni robocze.

6. Negocjowania ze wszystkimi Realizatorami warunkow, kosztow, terminu, harmonogramu oraz zakresu realizacji zadan.

7. Woyboru wigcej niz jednego Realizatora realizujacego dane zadanie konkursowe.

8. Nierozdysponowania catosci Srodkow, wskazanych w niniejszym ogloszeniu o konkursie.

9. Zadania od Realizatoréw, przed zawarciem umowy — przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych prawdziwo$é
ztozonych pod oferta oswiadczen.

10. Ogtaszajacy konkurs w przypadku zadan wieloletnich, dopuszcza mozliwos¢ zwigkszania dotacji w kolejnych latach.

11. Odrzucenia oferty, w ktorej Oferent nie wskazat (rowniez po wezwaniu do uzupetnienia) informacji o sposobie

uwzgledniania zasady rownych szans i zasady zrownowazonego rozwoju przy realizacji planowanego zadania oraz
0 sposobie realizacji zasad kampanii ,,Gdansk bez plastiku”.

X11l. WARUNKI REALIZACJI ZADAN
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10.

Wyniki niniejszego konkursu stanowi¢ beda podstawe do zawarcia uméw na realizacje zadania publicznego w latach
2022 - 2025.
Zadania z zakresu zdrowia publicznego winny by¢ realizowane z najwyzsza staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi
standardami i przepisami.
W trakcie realizacji zadan, w ramach prowadzonego nadzoru Oglaszajacy konkurs moze przeprowadzaé kontrolg lub/i
wizytacje realizacji zadania miedzy innymi w zakresie:

a) prawidlowego, zgodne z harmonogramem i umowg realizowania zadania,

b) rzetelnego, prawidlowego i terminowego sporzadzania rozliczen finansowych oraz sprawozdah

merytorycznych,

c) celowego wydatkowania przyznanych srodkow publicznych,

d) skutecznego informowania spotecznosci lokalnej o realizacji zadania,

e) biezacego monitorowania zadania i jego ewaluacje.
Oferent zapewnia realizacj¢ zadania zatrudniajac wykwalifikowang kadre specjalistow, spelniajaca odpowiednie

standardy dla danego zadania, z uwzglednieniem przepiséw o minimalnej stawce godzinowej/ etatowe;.

Harmonogram planowanych dziatan (w zalezno$ci od specyfiki zadania) powinien zawiera¢ doktadne miejsca i terminy
ich realizacji, umozliwiajac kontrolg Oferenta w trakcie realizacji zadania.

Oferent jest zobowigzany do okreslenia planowanego poziomu osiagni¢cia rezultatdbw, monitorowania realizacji zadania
oraz przeprowadzenia ewaluacji, celem wskazania czy zaktadane efekty zostaty osiagnicte.

Oferent nie moze pobiera¢ jakichkolwiek wptat i optat od uczestnikoOw zadania, rowniez dobrowolnych o ile warunki
konkursu nie stanowig inaczej.

W przypadku zawarcia umowy na realizacj¢ danego zadania Realizator zobowigzany bedzie do sktadania sprawozdan
czgéciowych, sprawozdan rocznych oraz sprawozdania koncowego z jego realizacji, w terminach okreslonych w umowie,
wedlug wzoru sprawozdan, stanowigcych Zatgcznik Nr 8 do niniejszego Zarzadzenia o konkursie.

Nie podlegaja rozliczeniu koszty udzialu Beneficjentow niespetniajacych wymogdéw formalnych, okreslonych
w Ogtoszeniu o konkursie.

W przypadku zawarcia umowy Realizator zobowigzany bedzie do informowania na wszystkich materiatach
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, ktore dotycza realizowanego zadania, ze zadanie
finansuje Gmina Miasta Gdanska, przez uzycie klauzuli ,,Sfinansowano ze s$rodkéw Miasta Gdanska” oraz do
umieszczenia znaku podstawowego, pobranego z zakladki dla medidw/Herb, flaga i logo miasta, ze strony
www.gdansk.pl zgodnie z instrukcja zawarta w ksiedze standardow identyfikacji wizualnej Miasta Gdanska oraz
warunkami umowy.

11. W przypadku zawarcia umowy, Realizator zobowigzany bedzie do oznakowania miejsc (pomieszczen), w ktorych

realizuje zadanie publiczne przez umieszczenie tablicy informacyjnej, przekazanej przez Oglaszajacego konkurs.

XIV. MIEJSCE, TERMIN I WARUNKI SKEADANIA OFERT

wn

2

Oferty konkursowe nalezy sktada¢ za posrednictwem elektronicznego generatora ofert Witkac.pl wybierajac nabor na

odpowiednie zadanie, w nieprzekraczalnym terminie do 13 wrzesnia 2022 r. do godz. 15:00.

Po wypehieniu poszczegdlnych pdl generatora, system generuje oferte zgodna z obowigzujacym wzorem.

Oferty ztozone po wskazanym powyzej terminie nie bgdg rozpatrywane i podlegaja odrzuceniu.

Po uplywie terminu skladania ofert nie podlegaja one uzupelnieniu ani korekcie, z zastrzezeniem procedury

uzupelniania wymogéw formalnych, okreslonej w czesci X. ,,KRYTERIA OCENY OFERTY” przedmiotowego

Ogloszenia.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z przyznaniem dotacji.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytoryczno-finansowej jezeli spelnity wymagania formalne.

Potwierdzenie zlozenia oferty wygenerowane z systemu Witkac.pl oraz o§wiadczen/-nia o niekaralnosci wskazane w

rozdziale X. ,,KRYTERIA OCENY OFERTY":

a) nalezy dostarczy¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zakonczenia naboru w konkursie (najpézniej do dnia
16 wrze$nia 2022 r. do godz. 15:00) do siedziby Oglaszajacego konkurs tj.: Zespot Obstugi Mieszkancow Nr 1 - ul.
Partyzantow 74 (pokdj 210), Zespot Obstugi Mieszkancow Nr 3 — ul. Nowe Ogrody 8/12 (pokoj 40), Zesp6t Obstugi
Mieszkancow Nr 4 — ul. Wilanowska 2 (stanowisko informacyjne), lub przesta¢ poczta na adres: 80-803 Gdansk, ul.
Nowe Ogrody 8/12, Urzad Miejski w Gdansku. W przypadku przestania potwierdzenia i o§wiadczen poczta decyduje
data wptywu do siedziby Ogtaszajacego konkurs;

b) potwierdzenie powinno zawiera¢ sume kontrolna, zgodna z wersja elektroniczng oferty ztozonej w generatorze;
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UWAGA! Suma kontrolna zmienia si¢ przy kazdej zmianie oferty, edytujac ja w systemie np. po dodaniu przecinka,
zamianie liter. Po zlozeniu oferty poprzez system elektroniczny, system ten umieszcza na niej ostateczng sume
kontrolng, ktéra musi by¢ identyczna z sumg kontrolng potwierdzenia ztozenia oferty, generowanego z systemu
i sktadanego w wersji papierowej do Oglaszajacego konkurs.

C) potwierdzenie ztozenia oferty powinno by¢ czytelnie podpisane przez osobe/-y upowazniong/-e do reprezentacji
Oferenta/ow;

d) Os$wiadczenie/a o niekaralno$ci stanowigce Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia o konkursie powinno byé czytelnie
podpisane przez wszystkie osoby, upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych
w imieniu Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowos$¢ prawng
(np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie
innych dokumentdéw (np. prokurent, pelnomocnik).

Ogtloszenie mozna pobra¢ z systemu witkac.pl, ze strony internetowej www.gdansk.pl, www.bip.gdansk.pl,

Merytorycznych konsultacji udziela: Magda Rychlicka-Tomczyk, tel.: 58 323 70 69 oraz Aleksandra Fuchs, tel.: 58 323

67 79, Urzad Miejski w Gdansku Wydziat Rozwoju Spotecznego, ul. Kartuska 5, III p. pok. 304/305.

XV. FINANSOWANIE ZADANIA

N

10.

11.

W ramach konkursu finansowanie udzielane bedzie wylacznie na realizacj¢ zadan okreslonych w niniejszym ogloszeniu.
Ogtlaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do przyznania mniejszej kwoty srodkéw finansowych niz wskazana w ofercie.
Whioskowana kwota nie moze przekracza¢ wysokosci srodkow finansowych, okreslonych w ogloszeniu na realizacje
danego zadania, w ramach ktorego aplikuje Oferent.
W kosztorysie oferty powinny by¢ ujete koszty wszystkich planowanych dziatan przedstawionych w ofercie. Dziatania
muszg by¢ bezposrednio zwigzane z realizowanym zadaniem i powinny by¢ skalkulowane wylacznie w odniesieniu do
przedtozonej oferty.
Srodki finansowe beda przekazywane na podstawie umow zawartych na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym, zas
w zakresie nieuregulowanym w tej ustawie, zastosowanie majg przepisy o finansach publicznych dotyczace dotacji. Wzor
umowy stanowi Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia.
Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane:

1) w sposob celowy i oszezgdny, z zachowaniem zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow,
b) optymalnego doboru metod i $rodkow stuzacych osiagnieciu zatozonych celow,

2) w sposob umozliwiajacy terminowg realizacje zadan,

3) w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciggnigtych zobowigzan.
W przypadku otrzymania dotacji w pelnej wysokosci o jaka Oferent wnioskowal, ztozona oferta jest wigzaca
z wyjatkiem sytuacji, w ktorej Realizator moze przedstawi¢ zaktualizowany harmonogram realizacji zadania
publicznego, a w przypadku uwag Komisji Konkursowej, kosztorys i/lub zakres rzeczowy oferty oraz przedstawi¢
wyjasnienia w stosunku do uwag Komisji Konkursowej. Aktualizacji dokonuje sie w systemie Witkac.pl
W przypadku otrzymania dotacji w wysokosci mniejszej od wnioskowanej, Realizator zobowigzany jest do
okreslenia, czy zmniejsza zakres rzeczowy realizacji zadania oraz do przedlozenia zaktualizowanego harmonogramu i
kosztorysu projektu, ktory stanowi¢ bedzie podstawe do zawarcia umowy. Aktualizacji dokonuje si¢ w systemie witkac.pl
Po wybraniu oferty i podpisaniu umowy, dokonywane w trakcie realizacji zadania przesuni¢cia pomiedzy poszczegolnymi
kategoriami wydatkow w kosztorysie, w czesci dotyczacej przyznanej dotacji (przesuniecia srodkow z jednej pozycji do
drugiej) wymagaja uzyskania pisemnej zgody Oglaszajacego konkurs zawsze, jezeli suma proponowanych zmian
w jednej pozycji kosztorysowej przekroczy 10% wartosci poczatkowej danej kategorii wydatkow.
W pozycjach dotyczacych wynagrodzen i honorariow jakiekolwiek zwickszenia uzasadnione realizacjg zadania, powinny
zosta¢ pisemnie wyjasnione, a przedlozone pisemnie wyjasnienie zaakceptowane przez Oglaszajacego konkurs przed
dokonaniem zwigkszen.
Mozliwe jest, w uzasadnionych realizacja zadania przypadkach, dodanie nowej kategorii wydatkéw poniesionych
Z dotacji, po uzyskaniu pisemnej zgody organizatora konkursu.

UWAGA!

1) W ramach kosztow zadania pokryte moga zosta¢ jedynie koszty kwalifikowalne.

2) Osoby wchodzgce w sktad organu zarzadzajgcego podmiotu niezaliczanego do sektora finansow publicznych,
ktoremu przekazano do wykorzystania lub dysponowania $rodki publiczne, lub zarzadzajacego mieniem tych
podmiotoéw podlegaja odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych — art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.
289).

3) Niedozwolone jest podwdjne finansowanie wydatku, czyli refundowanie catkowite lub czesciowe danego wydatku
dwa razy ze $rodkoéw publicznych, zaréwno krajowych, jak i wspdlnotowych.
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4) Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne w kazdym roku kalendarzowym nie moga
przekroczy¢ 15% kwoty wartos$ci z wnioskowanej dotacji.

Koszty kwalifikowalne:

1. Koszt kwalifikowalny to koszt lub wydatek poniesiony w zwiazku z realizacja zadania, ktory kwalifikuje si¢ do rozliczenia
(zgodnie z zawarta umowg).
2. Koszty ponoszone w zwigzku z zadaniem realizowanym w ramach konkursu sg kwalifikowalne, jezeli:
sa niezbedne do realizacji zadania oraz zwigzane z realizacja zadania,
zostaly dokonane w sposéb przejrzysty, konkurencyjny, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektoéw z danych naktadow,
zostaly przewidziane w kosztorysie zadania,
zostaty faktycznie poniesione w okresie realizacji zadania zgodnie z postanowieniami umowy o realizacj¢ zadania
z zakresu zdrowia publicznego,
zostaty odpowiednio udokumentowane,
s zgodne z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.
3. W kosztorysie konieczne jest przedstawienie kosztow kwalifikowalnych w podziale na:
1) koszty merytoryczne — koszty bezposrednio zwiazane z realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego,
2) koszty obstugi, w tym koszty administracyjne — koszty zwiazane z obstuga realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegolnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)
)
k)

UWAGA!
1. Zakwalifikowalnos$¢ kosztow na kazdym etapie realizacji zadania odpowiada Realizator zadania.
2. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej koszty administracyjne zostang wykazane w ramach kosztow merytorycznych.

koszty personelu bezposrednio zaangazowanego w obshuge administracyjng zadania i rozliczanie zadania
(o ile, zatrudnienie tego personelu jest niezbedne do realizacji zadania), w tym w szczegdélnosci koszty
wynagrodzenia tych osob, ich delegacji stuzbowych i szkolen,

koszty obstugi ksiggowej (koszty wynagrodzenia osob ksiegujacych wydatki zadania, w tym koszty zlecenia
prowadzenia obstugi ksiggowej biuru rachunkowemu),

koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty administracyjne), zwigzanych z obstuga
administracyjng realizowanego zadania,

wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem subkonta na rachunku bankowym lub odrgbnego rachunku
bankowego wyodrgbnionego na rzecz realizacji zadania,

oplaty za energi¢ elektryczna, cieplna, gazowa i wode, oplaty przesylowe, oplaty za odprowadzanie $ciekow
w zakresie zwigzanym z obstuga administracyjna realizowanego zadania,

koszty ustug pocztowych, telefonicznych, internetowych, kurierskich, zwigzanych z obsluga administracyjng
realizowanego zadania,

koszty ushug powielania dokumentoéw zwigzanych z obshuga administracyjng realizowanego zadania,

koszty materiatdw biurowych i artykutéw pismienniczych, zwigzanych z obstugg administracyjng realizowanego
zadania,

koszty ubezpieczen majgtkowych i odpowiedzialno$ci cywilnej,

koszty ochrony,

koszty sprzatania pomieszczen zwigzanych z obstugg administracyjng realizowanego zadania, w tym $rodkow
do utrzymywania ich czystosci.

Koszty personelu:

Personel stanowig osoby zaangazowane do realizacji zadania, ktore je wykonuja osobiscie, tj. w szczego6lnosci osoby:

a)
b)
c)

d)

zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub wykonujgce zadania na podstawie umowy cywilnoprawne;j,

osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,

osoby wspotpracujgce w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1009 ze zm.).

wykonujace §wiadczenia na rzecz Oferenta prze przez wolontariuszy zgodnie z przepisami dziatu II ustawy o
dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Wydatki majatkowe:

Wydatki majatkowe (tj. zakup sprzetow/ wyposazenia o wartosci do 10 000,00 z1) dopuszczalne sa tylko w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, gdy wydatki te sa konieczne do realizacji zadania i merytorycznie uzasadnione. Wysoko$¢
i zasadno$¢ zaplanowanych kosztow beda podlegaty weryfikacji podczas oceny oferty.

UWAGAI! Nie dopuszcza si¢ zakupu srodkow trwatych.

Strona 13




Koszty niekwalifikowalne:

=

Koszt niekwalifikowalny to kazdy wydatek lub koszt poniesiony, ktory nie jest wydatkiem kwalifikowalnym.

2. Do kosztow, niekwalifikowanych nalezg koszty nie odnoszace si¢ jednoznacznie do realizacji zadania, w tym m.in.:

a) wydatki zwigzane z budowa nowych obiektéw oraz zakupem nieruchomosci,

b) inwestycje zwigzane z przebudowa lub dobudowa obiektu,

€) zakup nieruchomoéci gruntowej, lokalowej, budowlanej,

d) koszty pozyczki lub kredytu zaciagnigtego na finansowanie realizacji oferty,

e) rezerwy na pokrycie przysztych strat i/lub zobowiazan,

f)  odsetki z tytutu niezaptaconych w terminie zobowigzan,

g) Kkoszty kar i grzywien,

h) koszty procesow sagdowych,

i) nagrody, premie i inne formy bonifikaty rzeczowej lub finansowej dla 0so6b nie zajmujacych si¢ realizacja zadania,

j) $wiadczenia realizowane ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (ZFSS),

k) koszty obstugi konta bankowego nieprzypisanego do realizacji zadania,

I) prowizje pobierane w ramach operacji wymiany walut,

m) koszty niezwigzane z zadaniem oraz koszty pokryte przez inne podmioty dofinansowujace (zakaz tzw. Podwdjnego
finansowania),

n) produkcja materiatow i publikacji dla celow komercyjnych,

0) koszty zastapienia personelu delegowanego do realizacji zadania,

p) wydatki zwigzane z zadaniem, poniesione przez Oferenta przed i po okreslonym w umowie terminie realizacji zadania,

q) zakup srodka trwatego,

r) finansowanie dziatalnosci gospodarczej, politycznej lub religijne;j,

s) odpisy amortyzacyjne,

t) tworzenie funduszy kapitatowych,

u) dziatania, ktorych celem jest przyznawanie dotacji lub stypendiéw dla osob prawnych lub fizycznych,

V) pokrycie deficytu oraz refundacja kosztow zrealizowanych wcze$niej przedsiewzigé,

w) wydatki ponoszone na PFRON.

UWAGA!
Niedopuszczalnym jest ubieganie si¢ o finansowanie wydatkow, ktore sa ujete w ramach innych projektow/zadan
wspotfinansowanych ze srodkoéw dotacji z krajowych srodkéw publicznych lub/oraz funduszy strukturalnych lub Funduszu
Spojnosci.

XVI. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU/OGELOSZENIA WYNIKOW

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pdzniej niz do dnia 6 pazdziernika 2022 r. Informacja o rozstrzygnigciu zostanie
opublikowana:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,

b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,

c) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gdansku,

d) na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.

UWAGA!

Oferentom przystuguje odwolanie od wynikéw rozstrzygniecia konkursu. Odwolanie mozna zlozy¢ jeden raz.
Odwolanie przystuguje kazdemu z Oferentéw, a w przypadku oferty wspélnej - lacznie wszystkim Oferentom, ktorzy
zlozyli taka oferte.

Po ogloszeniu ostatecznych wynikéw Oferent nie ma mozliwosci odwolania sie.

Szczegélowy sposob odwolania si¢ od rozstrzygniecia konkursu opisany jest w Rozdziale XVII niniejszego Ogloszenia.

Ogloszenie ostatecznych wynikow konkursu nastgpi nie pozniej niz do dnia 14 pazdziernika 2022 r. Wyniki zostang
opublikowane:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,

b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,

c) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gdansku,

d) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.

UWAGA!
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1. Oferent jest zobowiazany do samodzielnego $ledzenia strony internetowej Oglaszajacego konkurs, a takze do
weryfikacji swojego konta w systemie informatycznym Witkac.pl oraz konta e-mailowego, do ktérego adres
podal w trakcie rejestracji do systemu Witkac.pl

2. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ opublikowania poszczegdlnych rozstrzygnie¢ i wynikéow konkursu w réznych
terminach z podzialem na zadania konkursowe.

XVIL SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1. Oferentom przystuguje mozliwo$¢ odwotania si¢ do Prezydenta Miasta Gdanska od rozstrzygniecia konkursu.

2. Odwotanie dotyczy¢ moze jedynie oceny merytorycznej oferty ztozonej przez podmiot wnoszacy odwotanie - nalezy
wskaza¢ konkretny punkt w karcie oceny/ofercie, ktory podlega odwotaniu wraz z uzasadnieniem.

3. Odwotanie moze dotyczy¢ jedynie oferty ztozonej przez podmiot wnoszacy odwotanie.

4. Odwotanie nalezy zlozy¢ w systemie Witkac.pl w terminie 2 dni roboczych od opublikowania informacji
o rozstrzygnieciu konkursu, w tym od poszczegélnych rozstrzygnieé z podzialem na zadania konkursowe.

5. Potwierdzenie ztozenia odwotania nalezy dostarczyé do Oglaszajacego konkurs w Zespole Obstugi Mieszkancoéw Nr 3 —
ul. Nowe Ogrody 8/12 w terminie 1 dnia roboczego po ztozeniu odwotania w systemie Witkac.pl (decyduje data wptywu
dokumentu do Urzedu). Potwierdzenie zlozenia odwolania powinno zawiera¢ sume¢ kontrolng, zgodna z wersja
elektroniczng odwotania ztozonego w systemie Witkac.pl
Potwierdzenie zlozenia odwotania powinno by¢ czytelnie podpisane przez osob¢/-y upowazniong/-e do reprezentacji
Oferenta.

6. Poprawnie ztozone odwolanie podlega zbiorczej ocenie dokonanej przez komisj¢ konkursowa na posiedzeniu.

7. Odwotanie bedzie rozpatrzone niezwlocznie, nie p6zniej niz przed publikacjg ostatecznych wynikoéw konkursu.

UWAGA!

1. Brak dostarczenia prawidtowo podpisanego potwierdzenia ztozenia odwotania we wskazanym miejscu i terminie jest
réwnoznaczne z niezlozeniem odwotania.

2. Suma kontrolna zmienia si¢ przy kazdej zmianie odwotania, edytujac je w systemie np. po dodaniu przecinka, zamianie
liter. Po ztozeniu odwotania poprzez system elektroniczny, system elektroniczny umieszcza na nim ostateczng sumg
kontrolng, ktéra musi by¢ identyczna z sumg kontrolng potwierdzenia ztozenia odwotania, generowanego z systemu
i sktadanego w wersji papierowej do Oglaszajacego konkurs.

3. Zmiana wynikow konkursu w stosunku do rozstrzygniecia wymaga od Oferenta zaktualizowania oferty we wskazanych

przez Komisje Konkursowg miejscach, zlozenia jej w systemie Witkac.pl oraz dostarczenia do oglaszajacego konkurs
potwierdzenia zlozenia zaktualizowanej oferty.
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO*/
OFERTA WSPOLNA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO*,
W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypehi¢ wyltacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy poszczegdlnych polach
lub w przypisach.

W przypadku pdl, ktore nie dotycza danej oferty, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, ,,0” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,,*”, np.: ,,Krajowym Rejestrem Sagdowym*/wlasciwg ewidencja*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwag
odpowiedz i pozostawi¢ prawidtowa. Przyktad: ,,Krajowym Rejestrem Sagdowym*/whaseiwa-ewidenejg®

UWAGA!

Po zlozeniu oferty przez system elektroniczny Witkac.pl, nalezy wydrukowac z systemu potwierdzenie zloZenia oferty
i dostarczy¢ je w wersji papierowej do Oglaszajgcego konkurs w terminie okreslonym w ogloszeniu konkursowym (decyduje
wylacznie data wplywu do siedziby Oglaszajacego konkurs). Potwierdzenie ztozenia oferty powinno by¢ czytelnie podpisane
przez osobg/ -y upowazniona/ -e do reprezentacji Oferenta/ow.

Do siedziby Ogtlaszajacego konkurs wraz z potwierdzeniem ztozenia oferty nalezy dostarczy¢ w formie papierowej, w terminie
okreslonym w ogloszeniu konkursowym (decyduje wylacznie data wplywu do siedziby Oglaszajacego konkurs)
oSwiadczenie/a Oferenta/éw o niekaralnosci bedace zatacznikiem do zarzadzenia o konkursie, ktore obowiazane sa podpisaé
wszystkie 0soby, upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/ow, zgodnie
Z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okres$lajacego osobowos¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentow (np. prokurent, pelnomocnik).

BRAK ZEOZENIA POTWIERDZENIA WE WSKAZANYM W OGLOSZENIU TERMINIE POWODUJE
ODRZUCENIE OFERTY NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do ktorego
adresowana jest oferta

2. Nazwa konkursu

2.1 Nazwa i numer zadania z ogloszenia o
konkursie

3. Cele i zadania z Narodowego Programu
Zdrowia, na ktore
odpowiada oferta

4. Tytul/nazwa wlasna zadania

5. Termin realizacji zadania publicznego1 Data Data
rozpoczecia zakonczenia

6. Wysokos¢ wnioskowanych Srodkéw w
podziale na lata’

Rok Koszt catkowity
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I1. Dane Oferenta (-tow)

1. Nazwa Oferenta (-té6w), numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby lub
adres do korespondencji, nr NIP, nr REGON

Nazwa: , Numer Krs: , Numer NIP: , Numer REGON: , Kod pocztowy: , poczta: , Miejscowos¢: , Ulica: Numer posesji:
Adres do korespondencji

2.Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane osob upowaznionych do skladania wyjasnien dotyczacych oferty
(np.numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer faksu)

Zakres merytoryczny: Zakres finansowy:
Dane 0s6b upowaznionych: Dane os6b upowaznionych:
Imig i nazwisko: , Adres Email: , Tel. ; Imig¢ i nazwisko: , Adres Email: , Tel. ;

3. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie publiczne, o ktérym
mowa w ofercie (nalezy wypehni¢, jezeli zadanie ma by¢ realizowane przez oddziat terenowy, placowke lub inng jednostke organizacyjng Oferenta)

Nazwa: , Kod pocztowy: , Poczta: , Miejscowos¢: , Ulica: , Numer posesji: , Dzielnica: ,

4. Przedmiot dzialalnosci statutowej i gospodarczej:

a) dziatalnos$¢ statutowa:

b) dziatalnos¢ pozytku publicznego:

¢) dzialalno$¢ gospodarcza:

5. Forma prawna podmiotu ubiegajacego si¢ o dotacje:

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

7. Dane kazdego ze wspolnikow lub wilascicieli podmiotu:

I11.Informacja o sposobie reprezentacji Oferenta (-téw)
wobec organu administracji publicznej, w tym imiona i
nazwiska osob upowaznionych do reprezentowania

Oferenta(-téw) wobec organu administracji publicznej

wraz z przytoczeniem podstawy prawnej3)

IV. Szczegdélowy zakres rzeczowy oraz kalkulacja
przewidywanych kosztow zadania publicznego

1. Streszczenie zadania publicznego wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji (nalezy przedstawi¢ streszczenie projektu m. in.
informacje¢ o celach, odbiorcach, dziataniach i przewidywanych rezultatach, a takze wskaza¢ miejsce/miejsca, gdzie bedzie realizowane zadanie - rodzaj
placowki, liczba placowek, ich adresy, wszelkie informacje identyfikujace miejsce realizacji - w przypadku planowanych konferencji/ szkolen nalezy

poda¢ propozycj¢ miejsc, w ktorych zostang przeprowadzone)
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1.1. Wskazanie dzielnicy, w ktérej bedzie realizowane zadanie (nalezy zaznaczy¢ dzielnice/e, na terenie ktorej/ych bedzie realizowana czg$é
merytoryczna zadania, np. bedzie udzielane bezposrednie wsparcie dla odbiorcow; w przypadku projektow, w ramach ktorych zadanie jest realizowane poza granicami
Gdaniska, nalezy szczegbtowo uzasadni¢ potrzebe takiej lokalizacji)

2. Opis potrzeb wskazujacych na celowos¢ wykonania zadania publicznego wraz z liczba oraz opisem odbiorcow tego

zadania (nalezy przedstawi¢ diagnozg sytuacji i opisa¢ problem, ktorego dotyczy realizacja zadania oraz potrzeby, ktére wskazuja na konieczno$¢ jego realizacji; dane
zawarte w uzasadnieniu powinny koncentrowa¢ si¢ gtownie na analizie problemu, uwzgle¢dniajacej zaplanowany zasigg projektu i by¢ poparte najnowszymi dostepnymi
badaniami; uzasadnienie potrzeby realizacji zadania powinno wynika¢ z analizy problemu;

UWAGA!! nalezy okresli¢ liczbowo planowana grupg odbiorcow zadania, liczba odbiorcéw powinna by¢ adekwatna do zdefiniowanych celéw zadania i
rozpoznanego problemu, liczba ta powinna by¢ oszacowana rzetelnie i realna do osiagnigcia, brak okreslenia liczebnosci grupy docelowej i sposobu rekrutacji
skutkowa¢ bedzie obnizeniem punktacji)
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2.1. Charakterystyka odbiorcow Osoby w wieku do ukoriczenia 18 r.z. (osoby niepelnoletnie) Osoby w Osoby w Osoby w Liczba odbiorcéw

zadania® wieku 18-34  wieku 35-59  wieku 60 lat i
lata lat wiecej
0-3 lat 4-6 lat 7-15 lat 15-17 lat (do O K M O K M O K M O K M (@)
ukonczenia 18
r. z - 0soby
niepelnoletni
€)

K M O KM O KM O K M O K M O

EACZNA LICZBA ODBIORCOW
NIEPOWTARZAJACYCH SIE w tym:

Odbiorcy bezposredni

Odbiorcy posredni
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Kryteria udzialu (nalezy okresli¢
kryteria, ktore powinni spelnia¢ potencjalni
odbiorcy, aby zakwalifikowac si¢ do
uczestnictwa w projekcie/zadaniu)

SpOS()b rekrutacji (nalezy szczegdtowo
opisa¢ w jaki sposob Oferent planuje
pozyska¢ beneficjentoéw do projektu/zadania
oraz jakie dziatania zostana podj¢te oraz w
jakich lokalizacjach/placowkach)

3. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego,
W szczegoblnosci ze wskazaniem, w jaki sposob przyczyni si¢ to do podwyzszenia standardu realizacji zadania

4.Zakladany (-ne) cel (-e) realizacji zadania publicznego zgodnie z ogloszeniem o konkursie
(cele planowanego zadania powinny by¢ zgodne z opisem problemu i odpowiednie do wskazanej grupy odbiorcéw; powinny by¢ takze mozliwe do
osiagnigcia, realne i mierzalne)

5. Opis zakladanych rezultatéw realizacji zadania publicznego

(nalezy opisa¢ rezultaty realizacji zadania oraz przedstawic¢, w jakim stopniu realizacja zadania zmieni sytuacje¢ adresatow, przyczyni si¢ do rozwigzania problemu lub
ztagodzi jego skutki; spodziewane rezultaty powinny by¢ adekwatne do celdw i zatozen, a takze realne do osiagnigcia i okreslone liczbowo; nalezy takze okresli¢ cel, plan
i metody monitorowania i/lub ewaluacji; nalezy dotaczy¢ do oferty projekty dokumentacji narz¢dzi ewaluacyjnych; prowadzenie dokumentacji pacjentow, listy obecnosci
oraz ocena realizatorOw nie bgda traktowane jako ewaluacja; Oferent zobowiazany jest do przediozenia szczegdtowego raportu ewaluacyjnego po zakonczeniu projektu)

Dodatkowe informacje dotyczace rezultatow realizacji zadania publicznego

Zakladane rezultaty zadania Planowany poziom osiggniecia Spos6b monitorowania / ewaluacji
publicznego rezultatow (wartos¢é docelowa) rezultatow lub zrédlo informacji
o osiagnieciu wskaznika

6. Opis poszczegolnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

(nalezy krotko opisa¢ planowane dziatania; opis musi by¢ spojny z harmonogramem; ponadto opis powinien zawiera¢ liczbowe okreslenie skali dziatan planowanych
przy realizacji zadania publicznego, np. liczba §wiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie, liczba odbiorcow; przy opisie dziatania Oferent moze dokona¢ analizy
wystapienia ryzyka w trakcie realizacji zadania publicznego)

6.1. Liczbowe podsumowanie planowanych dzialah w ramach zadania publicznego

Dzialania promocyjno — edukacyjne inne niz szkolenia i konferencje

Rodzaj dziatania Liczba dziatan Liczba odbiorcéw
(nalezy okresli¢ rodzaj dziatania np. kampania (przez liczbg dziatan rozumie si¢ liczbg rodzajow | (jezeli nie da si¢ okresli¢ konkretnej liczby osob, do
medialna, audycja radiowa, telewizyjna lub dziatan wskazanych w poprzedniej kolumnie np. ktorych skierowano dziatania
internetowa) wydruk ulotek w ramach kampanii be¢dzie jednym promocyjno—edukacyjne, nalezy wpisac liczbg
dziataniem — nie nalezy podawac naktadu) szacunkowa)

Dzialania szkoleniowe i konferencyjne

Tematyka
(nalezy krotko opisa¢ zagadnienia omawiane na Liczba szkolen i konferencji Liczba uczestnikow
szkoleniu lub konferenciji)

Dzialania profilaktyczne
(nalezy uzupelni¢ m.in. poprzez wskazanie czy jest to profilaktyka pierwszo-, drugo- lub trzeciorzgdowa; ewentualnie uniwersalna, selektywna, wskazujaca)

Rodzaj dziatania Liczba dziatan Liczba odbiorcow

Dzialania zwiazane z: redukcjg szkod, rehabilitacja, leczeniem, interwencja lub integracja
(nalezy uzupelni¢ m.in. poprzez wskazanie ktérego z wyzej wymiennych aspektow dotyczy wpisane dziatanie)
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Rodzaj dziatania Liczba dziatan

Liczba odbiorcow

Dzialalno$¢ badawcza

Rodzaj dziatania

Liczba dziatan

Inne

(nalezy okresli¢ pozostate dziatania zrealizowane w ramach zadania, a niewymienione powyzej)

Rodzaj dziatania

Liczba dziatan

7. Harmonogram na rok ......

(harmonogram planowanych dziatan nalezy opisa¢ w kolejnosci chronologicznej z precyzyjnym okresleniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia; jako
niewlasciwe begdzie okreslenie terminu wszystkich dziatan od momentu rozpoczgcia do zakonczenia realizacji zadania; harmonogram powinien odpowiadaé

opisowi poszczegdlnych dziatan oraz kosztorysowi;

UWAGA! nieprecyzyjne okreslenie terminow realizacji poszczegdlnych dziatan bedzie skutkowato obnizeniem punktacji; w

przypadku oferty wspélnej obok nazwy dziatania nalezy poda¢ nazwe Oferenta realizujacego dane dziatanie;

w przypadku zadania realizowanego w okresie dtuzszym niz jeden rok budzetowy nalezy dolaczy¢ zaktualizowany harmonogram, stanowiacy zatacznik

do zarzadzenia o konkursie, dla kazdego roku odrebnie)

Lp. | Nazwa dzialania Planowany termin realizacji

Podmiot
realizujacy

Liczba

o Miejsce realizacji
uczestnikow ) 1
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8. Kalkulacja przewidywanych kosztéw na rok .....

(nalezy okres$li¢ poszczegolne kategorie wydatkow, przy czym kazdy planowany wydatek ujety w ponizszej tabeli musi mie¢ odzwierciedlenie w opisie poszczegdlnych dziatan oraz harmonogramie; w przypadku zadania realizowanego w

okresie dtuzszym niz jeden rok budzetowy nalezy dofaczy¢ zaktualizowany kosztorys, stanowiacy zatacznik do zarzadzenia o konkursie, dla kazdego roku odrgbnie)

Kategoria Rodzaj kosztéw Liczba Koszt Rodzaj | Koszt calkowity |z wnioskowanej z innych z wkladu z wkladu Numer(y) lub
kosztow | (nalezy Iuwzglednf Wstzystkie jednostek jednostkowy miary (w zb dotacji $rodkow . osobowego”)  |rzeczowego8); 9)| nazwa(-wy)
anowane Koszty, - . . ,
w szczzgéln‘(,)vs'ci Zaku;j'uslug’ (wzb) (wzb) finansowych ) (w zl) (w zb) dzmlama.(-lan)
zakupu rzeczy, wynagrodzen) (w zb) ZgOane z
harmonograme
m
| Koszty merytorycznelo)
Koszty po
stronie:
Nr
poz. |(nazwa Oferenta)
1. 0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Razem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
11 Koszty obshugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjnell)
Koszty po
stronie:
Nr
poz. |(nazwa Oferenta)
1. 0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Razem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
11 Planowane koszty :
poszczegdlnyc nazwa Oferenta ,00 z ,00 z ,00 z ,00 z ,00 z
6lnych Oferenta 1 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Oferentow ogé{emlz):
Ogolem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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9. Przewidywane zrédla finansowania zadania publicznego
Lp. [ Nazwa zrédia Wartos¢
1 |Wnhnioskowana kwota dotacji 0,00 z1
2 |Inne Srodki finansowe 0g61em13): 0,00 zi
(nalezy zsumowac $rodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.4)
2.1 Srodki finansowe wlasne®) 0,00 z1
2.2 Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania 0,00 zt
publicznegol3)
Srodki finansowe z innych Zrédet publicznychls)’
23 | 0,00 21
Nazwa(-wy) organu(-néw) administracji publicznej
lub jednostki(-tek) sektora finansow publicznych,
ktory(-ra, -re) przekazal(a, y) lub przekaze(-za) srodki
finansowe):
nie dotyczy
2.4 Pozostale®) 0,00 z}
3 | Wkiad osobowy i wklad rzeczowy ogéltem: 0,00 zk
(nalezy zsumowac $rodki finansowe wymienione w pkt 3.1 3.2)
3.1 |Wklad osobowy 0,00 zt
3.2 |Wklad rzeczowyls) 0,00 zk
4 | Udzial kwoty dotacji w calkowitych kosztach zadania 0,00 %
publicznego 16)
5 |Udzial innych $rodkow finansowych w stosunku do 0,00 %
otrzymanej kwoty dotacji17)
6 [Udzial wkladu osobowego i wkladu rzeczowego 0,00 %

w stosunku do otrzymanej kwoty dotacjils)
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10.Informacja o zamiarze odplatnego wykonania zadania 19) (jezeli Oferent (-ci) przewiduje (-a) pobieranie $wiadczen pienigznych od
odbiorcow zadania nalezy opisac, jakie bedg warunki pobierania tych $wiadczen, jaka bedzie wysoko$¢ §wiadczenia poniesiona przez pojedynczego odbiorcg oraz jaka
bedzie taczna wartos¢ §wiadczen)

11. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji zadania publicznego (nalezy podaé kwalifikacje wszystkich
osob/realizatorow oraz ich sposob zaangazowania w realizacje poszczegdlnych dziatan, z uwzglgdnieniem wolontariuszy oraz czlonkéw stowarzyszen
$wiadczacych prace spotecznie; w przypadku przyjecia wniosku do realizacji, zmiany realizatoréw moga by¢ dokonywane wyltacznie po pisemnym

zgloszeniu zamiaru dokonania zmiany i uzyskaniu jej akceptacji; zamiana dotychczasowego realizatora moze nastapi¢ wylgcznie na osobe posiadajaca

zblizone kwalifikacje)

UWAGA! wykazanie kwalifikacji realizatorow nieadekwatnych do przedmiotu zadania skutkuje nieprzyznaniem punktow

Imie¢ i nazwisko Wyksztalcenie/s | Kwalifikacje Szkolenia/kursy | Doswiade |Forma Wymiar
topnie/tytuly [studia zenie zatrudnieniaw |zatrudnie
naukowe podyplomowe/ |zawodow |ramach zadania |nia oraz

dodatkowe e (w zakres
wymagane latach) dzialan
uprawnienia i podejmo
certyfikaty wanych w
ramach
zadania

12. Wycena wkladu osobowego przewidzianego do zaangazowania przy realizacji zadania publicznego (nalezy opisa¢
sposob

wyceny wktadu osoboweg07), ktory zostanie zaangazowany przy realizacji zadania wraz z podaniem cen rynkowych, na ktdrych podstawie jest szacowana
jego warto$¢)

13. Wkiad rzeczowy przewidziang/) do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego (nalezy szczegotowo opisac zasady

oraz sposob wykorzystania wktadu rzeczowego “/ w realizacj¢ poszczegolnych dziatan oraz, o ile kalkulacja przewidywanych kosztéw obejmowata wyceng wktadu
rzeczowego, opisa¢ sposob jego wyceny wraz z podaniem cen rynkowych lub zasad wyliczenia, na ktorych podstawie jest szacowana jego warto$c)

Szczegolowy opis zasad oraz sposéb wykorzystania wkladu rzeczowego w realizacje poszczegolnych dziatan

Kalkulacja przewidywanych kosztow obejmuje wycene wkladu rzeczowego, opis sposobu jego wyceny wraz z
podaniem cen rynkowych lub zasad wyliczenia, na podstawie ktérych szacowany jest koszt

14. Inne informacje, ktore moga mie¢ znaczenie przy ocenie oferty, w tym odnoszace sie do kalkulacji
przewidywanych Kkosztow oraz oS§wiadczen zawartych na koncu oferty

15. Informacje o wczesSniejszej dzialalno$ci Oferenta (-t6w) w zakresie, ktorego dotyczy zadanie publiczne, w
tym informacje obejmujace dotychczasowe doswiadczenia Oferenta (-téw) w realizacji podobnych zadan
publicznych

Nazwa dzialania Krotki opis dzialania Czas realizacji dzialania

OSWIADCZENIA OFERENTA/OW

Posiadajac prawo do skladania o$Swiadczen woli w imieniu Oferenta, o§wiadczam, ze Oferent:
Oferent 1:

Nie zalega z platnosciami z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

Nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych.

Jest zdolny do terminowe;j splaty ciazacych na nim zobowiazan.

Jest zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od daty publikacji ostatecznych wynikoéw konkursu.

Otrzymywatl / nie otrzymywat* dotacje na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego.

W zakresie zwigzanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, potwierdza, ze osoby, ktérych te dane dotycza, ztozyly
stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

o akrwhE
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7. Potwierdza, ze dane okreslone w czesci Il niniejszej oferty sg zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/ wlasciwa
ewidencja*.

8. Potwierdza, ze proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie celow statutowych lub przedmiotu dziatalnosci
Oferenta.

9. Potwierdza, ze wszystkie, podane w ofercie oraz zatacznikach informacje, sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym i nie naruszaja praw o0sob trzecich.

10. Potwierdza, ze najnizsze wynagrodzenie realizatorow zadan begdzie minimalnym, gwarantowanym prawem,
wynagrodzeniem.

11. Nie bgdzie pobierat jakichkolwiek wptat i optat od uczestnikow zadania (w tym dobrowolnych).

12. Moze/ nie moze/ nie dotyczy* odzyska¢ w zaden sposOb poniesionego kosztu podatku od towaréw i ustug (VAT),
ktorego wysoko$¢ zostata zawarta w preliminarzu kosztow realizacji zadania. Jednocze$nie Oferent zobowiazuje si¢ do
zwrotu zrefundowanej w ramach realizacji zadania na podstawie oferty, czesci poniesionego podatku od towarow i ustug,
jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku. Oferent zobowiazuje si¢ rowniez do udost¢pniania
dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym, badZ osobom upowaznionym
przez Oglaszajacego konkurs, informacji umozliwiajacych weryfikacje kwalifikowalnos$ci podatku od towaréw i ushug.

13. Oswiadcza, ze osoby zaangazowane przy realizacji zadania, wymienione w ofercie, bgdace w kontakcie z dzie¢mi nie
figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym.

14. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan — art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), oswiadczam,
ze Oferent jest jedynym posiadaczem rachunku (wskazanego w ofercie, w czesci 11.6), na ktory beda przekazane $rodki,
przeznaczone na realizacj¢ zadania i zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkoéw
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

15. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan — art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), oswiadczam,
ze kwota przyznanych srodkdéw przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych Zrodet.

16. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan - art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), eswiadczam,
ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono/stwierdzono* niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
publicznych. W przypadku stwierdzenia niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych
(tj. wystapienia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych
/Dz. U. z 2021 r. poz. 305 ze zm./, podmiot ubiegajacy si¢ o dotacje winien przedstawi¢ szczegdtowe wyjasnienie
okolicznosci sprawy wraz z niezb¢dnymi dokumentami).

17. Oswiadczam, ze Oferent wypeil obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO?) wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskano w celu udziatu Oferenta w postgpowaniu
konkursowym. Ponadto informuje¢, ze Oferent zapoznat si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczona:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,
b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,
€) na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzgdu Miejskiego w Gdansku.

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1. Harmonogram realizacji zadania publicznego realizowanego w okresie dluzszym niz rok budzetowy. Wymagany
elektronicznie.

2. Przewidywana kalkulacja kosztoéw w okresie dtuzszym niz rok budzetowy. Wymagany elektronicznie.

3. Aktualny dokument rejestrowy inny niz KRS (np. rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza) lub z ewidencji
Oferenta (w przypadku sktadania oferty wspdlnej w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partner6w zobowigzany jest
do ztozenia dokumentéw oddzielnie). Wymagany elektronicznie.

4. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego
wlasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta, w przypadku udzielenia
pelnomocnictwa, nalezy dotaczyé potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej (w przypadku sktadania oferty wspolnej
w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partneréw zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw oddzielnie). Wymagany
elektronicznie.

5. Aktualny statut/regulamin Oferenta lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci (w przypadku sktadania oferty
wspolnej w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partneréw zobowigzany jest do zlozenia dokumentéw oddzielnie).
Wymagany elektronicznie.
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6. Wzor narzedzi ewaluacyjnych.

7. Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje kadry medycznej przystepujacej do realizacji zadania (potwierdzenie
prawa wykonywania zawodu wskazanej przez oferenta kadry medycznej wraz z potwierdzeniem kwalifikacji
uprawniajacych do wykonywania szczepien). Wymagane papierowo.

8. W przypadku sktadania oferty wspdlnej (konsorcjum/partnerstwo) nalezy zataczy¢ porozumienie/umoweg, potwierdzajace
podjecie wspolnej realizacji zadania wraz z okre$leniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzadzania
zadaniem, w tym zarzgdzania finansowego. Wymagany elektronicznie.

9. Oswiadczenie/a o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe (zalacznik do zarzadzenia o konkursie)
sktadane w oryginale razem z potwierdzeniem zlozenia oferty, ztozone pod odpowiedzialnoscia karng za skladanie
falszywych zeznan przez wszystkie osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu
Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okre$lajacego osobowos$¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie
zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentow
(np. prokurent, petnomocnik). W przypadku sktadania oferty wspdlnej w ramach Kkonsorcjum/partnerstwa kazdy
Z partnero6w zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw oddzielnie. Wymagany papierowo.

1) Termin realizacji zadania powinien uwzglednia¢ ramy czasowe, wskazane w ogloszeniu, w tym termin zakonczenia procedury zwigzanej

Z rozstrzygnigciem konkursu.

2) Oferenci skladajacy projekt, przewidziany do realizacji wylacznie w jednym roku wypelniaja tylko czes¢ dotyczaca roku, w ktorym przebiegaé bedzie
realizacja zadania. W przypadku zadan zaplanowanych jako wieloletnie, konieczne jest przygotowanie harmonograméw i kosztorysow na caty czas

realizacji zadania, na kazdy rok odrgbnie.

3) Nalezy okresli¢, czy podstawa sa zasady okre§lone w statucie, pelnomocnictwo czy tez inna podstawa.

4) Nie dotyczy projektow badawczych oraz takich, w ktorych nie jest udzielane bezposrednie wsparcie dla 0sob

5) Wypehi¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.

6) Na przyktad $rodki finansowe Oferenta, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieni¢zne od odbiorcéw zadania.

7) Wkiadem osobowym sg praca spoteczna czlonkow i $wiadczenia wolontariuszy planowane do zaangazowania w realizacje¢ zadania publicznego.

8) Wypehi¢ jedynie w przypadku, gdy organ w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert wskazat podanie tych informacji jako obowiazkowe.

9) Wkiadem rzeczowym sg np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ réwniez zasob udostepniony, wzglednie
ustuga §wiadczona na rzecz tej organizacji przez inny podmiot nicodplatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) planowana do wykorzystania
w realizacji zadania publicznego.

10) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwiazane z celem realizowanego zadania publicznego. W przypadku oferty wspdlnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢
dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwosé dodawania kolejnych wierszy.

11) Nalezy wpisaé koszty obstugi zadania, ktore sa zwiazane z wykonywaniem dziataf o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym

z obstuga finansowa i prawna projektu. W przypadku oferty wspolnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢ dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku

wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.

12) Dotyczy oferty wspolnej. W przypadku wigkszej liczby Oferentow istnieje mozliwo$¢ dodawania kolejnych wierszy.

13) Wypehi¢ jedynie w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

14) Na przyktad dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy celowych, $rodki z funduszy strukturalnych.

15) Wypehi¢ jedynie w przypadku, gdy kalkulacja przewidywanych kosztow obejmowala wyceng wkladu rzeczowego.

16) Procentowy udzial kwoty dotacji, o ktérej mowa w pkt 1, w catkowitych kosztach zadania publicznego nalezy poda¢ z doktadno$cia do dwoch miejsc

po przecinku.

17) Procentowy udzial innych $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w pkt 2, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy poda¢ z doktadnos$cia do dwoch
miejsc po przecinku.

18) Procentowy udziat $srodkow niefinansowych, o ktorych mowa w pkt 3, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy poda¢ z doktadno$cia do dwoch
miejsc po przecinku.

19) Pobieranie $wiadczen pienigznych od odbiorcéw zadania jest realizowane wylacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku publicznego lub
dzialalno$ci gospodarcze;j.

20) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).
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Zakacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Swiadomy/a* odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o$wiadczam, iz nie
bylem/fam karany/a zakazem pelienia funkcji, zwiazanych z dysponowaniem S$rodkami
publicznymi oraz nie bylem/lam skazany/a za przestepstwo umysSine lub umys$lne przestepstwo
skarbowe

(Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan -

art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym)

Data, czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie 2

lniepotrzebne skresli¢

2O$wiadczenie zobowigzane sa podpisaé wszystkie 0soby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli
w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego
osobowo$¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na
zewnatrz na podstawie innych dokumentow (np. prokurent, petnomocnik).
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 1662/22

Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

KARTA OCENY OFERTY (wzor)

NUMER OFERTY
OFERENT

TYTUL ZADANIA

NUMER ZADANIA

KONKURSOWEGO

| ETAP: OCENA FORMALNA
KRYTERIA OCENY FORMALNEJ
1(tak)/0(nie)/
-(nie dotyczy)
1 Oferta wraz z zalacznikami zostala zloZzona za poSrednictwem elektronicznego

generatora ofert Witkac.pl w terminie okreslonym w ogloszeniu konkursu

Potwierdzenie zlozenia oferty zostalo zlozone w_terminie i miejscu okreslonym
w ogloszeniu o konkursie

Potwierdzenie zlozenia oferty zawiera sume kontrolna zgodna z wersja elektroniczna
dokumentéw zlozonych w generatorze Witkac.pl

Potwierdzenie zlozenia oferty zawiera oswiadczenia Oferenta/ow czytelnie podpisane
przez osoby upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych
w imieniu Oferenta/6w lub ustanowionego pelnomocnika zgodnie 2z zapisami
wynikajacymi z dokumentu okreslajacego osobowos$¢ prawng

OsSwiadczenie/a o niekaralno$ci stanowiace zalacznik do zarzadzenia o konkursie
zostalo/y czytelnie podpisane przez wszystkie 0soby, upowaznione do skladania
oswiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/o6w, zgodnie
z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreSlajacego osobowos¢ prawna
(np. wszyscy czlonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentéw (np. prokurent, pelnomocnik)

i zostalo/y zloZone w wersji papierowej w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o
konkursie

Oferta zostala zlozona przez uprawniony podmiot

Oferta zawiera kompletne i aktualne zalaczniki elektroniczne zlozone w generatorze:

7.a)

aktualny odpis/dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sgdowy (np. rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczqg) lub z ewidencji Oferenta/ow

7.b)

w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow niz wynikajgcy z Krajowego
Rejestru Sgdowego lub innego wiasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie
do dziatania w imieniu Oferenta/ow

7.0)

aktualny statut/requlamin Oferenta/éw lub inny dokument, potwierdzajqcy zakres dziatalnosci

7.d)

w przypadku skiadania oferty wspolnej (konsorcjum/partnerstwo) kazdy z partnerow ztozyt
dokumenty  jw.: 5,7a),7b),7¢c) - oddzielnie, ponadto przedstawiono  kopie
porozumienia/umowy, potwierdzajgcq podjecie wspdlnej realizacji  zadania wraz
z okreSleniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzqdzania zadaniem,

w tym zarzqdzania finansowego

7.e)

wzor narzedzi ewaluacyjnych
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7.9)

kopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje kadry medycznej przystepujgcej do
realizacji zadania (potwierdzenie prawa wykonywania zawodu wskazanej przez oferenta
kadry medycznej wraz z potwierdzeniem kwalifikacji uprawniajgcych do wykonywania
szczepien)

7.9)

informacja o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dostgpnosci osobom o szczegolnych
potrzebach (...) - zgodnie ze wzorem, stanowigcym zalqcznik do zarzqdzenia o konkursie

7.h)

informacja o realizacji kampanii ,, Gdansk bez plastiku” - zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zalgcznik do zarzqdzenia o konkursie

W przypadku oferty zlozonej przez osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ w formie
spolki cywilnej, kazdy ze wspdlnikow wypelnil czesci II oferty, przez wskazanie m.in.
adresu zamieszkania

W przypadku oferty zlozonej przez o0soby fizyczne prowadzace jednoosobowa
dzialalno$¢ gospodarcza Oferent wypelnil czesci II oferty, przez wskazanie m.in. adresu
zamieszkania

10.

Oferent zawnioskowal o kwote nie przekraczajaca wysokosci §rodkéw finansowych
okreslonych w ogloszeniu na realizacje danego zadania

11.

Jedna oferta zostala zlozona na jedno zadanie konkursowe.

12.

Oferta obejmuje prawidlowy okres realizacji zadania:

12.a)

Zadania roczne konczg si¢ w 2022 roku

12.b)

Zadania wieloletnie koncza sie w 2025 roku

data i podpis cztonka
Komisji Konkursowej

Czes¢ B

1(tak)/0(nie)/

14.

Zawarto$¢ merytoryczna oferty jest zgodna z tresScia zadania okreslonego w ogloszeniu
konkursowym, na ktére aplikuje Oferent

*w przypadku niezgodnosci oferta podlega odrzuceniu

1. Oferta SPELNIA KRYTERIA FORMALNE i zostala zakwalifikowana do II etapu

oceny*
2. Oferta zostala ODRZUCONA ze wzgledéw formalnych*
3. Oferta podlega UZUPELNIENIU*

*niewfasciwe skresli¢

data i podpis

Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego

Komisji Konkursowej
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KARTA OCENY - uzupelnienie brakéw formalnych

Lp.

Uzupeienie brakéw formalnych
(wskazanych w ogloszeniu o konkursie)

1(tak)/0(nie)
(nie dotyczy)

Uzupelnienie dokumentu potwierdzenia ztozenia oferty w zakresie sumy kontrolnej zgodnej
z wersja elektroniczna dokumentdéw zlozonych w generatorze Witkac.pl

Uzupetnienie brakujacych podpisow lub nieczytelnych podpiséw przez osoby upowaznione do
skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/6w lub
ustanowionego pelnomocnika zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentu okreslajacego
0sobowos¢ prawna - na potwierdzeniu ztozenia oferty zawierajacej o§wiadczenia oferenta

Uzupelnienie  brakujacych  o$wiadczen / podpiséw / nieczytelnych podpiséw
na o$wiadczeniu/ach o niekaralno$ci stanowiacych zatacznik do zarzgdzenia przez wszystkie
osoby, upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu
Oferenta/6w, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowos$é
prawna (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentéw (np. prokurent, petnomocnik)

Uzupehienie dokumentu (wersja papierowa) o aktualne zataczniki:
4a) dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sadowy (np. rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza) lub z ewidencji Oferenta**

4b) dokument potwierdzajagcy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta w przypadku
wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotu niz wynikajacy z Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego wlasciwego rejestru**

4c) statut/regulamin Oferenta lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci**

4d) oddzielne dokumenty Oferentow (wymienione w pkt: 3,4a,4b,4c) oraz kopia
porozumienia/umowy, potwierdzajaca podj¢cie wspolnej realizacji zadania wraz z okre$leniem
zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzadzania zadaniem, w tym zarzadzania
finansowego - w przypadku sktadania oferty wspolnej (konsorcjum/partnerstwo)**

4e) wzor narzedzi ewaluacyjnych,

4f) kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje kadry medycznej przystepujacej do
realizacji zadania (potwierdzenie prawa wykonywania zawodu wskazanej przez oferenta kadry
medycznej wraz z potwierdzeniem kwalifikacji uprawniajacych do wykonywania szczepien)

4g) informacja o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dostgpnosci osobom
o szczegolnych potrzebach (...)- zgodnie ze wzorem, stanowigcym zatgcznik do zarzadzenia
0 konkursie

4h) informacja o realizacji kampanii ,,Gdansk bez plastiku” - zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zalacznik do zarzadzenia o konkursie

Uzupetnienie dokumentu czesci 11 oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania kazdego
ze wspolnikow - w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ w
formie spotki cywilnegj

Uzupetnienie dokumentu czgéci II oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania -
w przypadku oferty zlozonej przez osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dziatalnosé
gospodarczg Oferent wypetnit

data dokonania uzupetnienia data i podpis osoby przyjmujace;j

** kopie oryginalnych dokumentow uwierzytelnione podpisem za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone datg

1. Oferta ZOSTALA UZUPELNIONA i zakwalifikowana do II etapu oceny.*
2. Oferta NIE ZOSTALA UZUPELNIONA i podlega odrzuceniu ze wzgledow formalnych.*

*niewlasciwe skresli¢

data i podpis

Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego

Komisji Konkursowej
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I ETAP: OCENA MERYTORYCZNA

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ | SKALA | PRZYZNANE PUNKTY
I. Mozliwo$¢ realizacji zadania (lacznie 15 pkt):
1. zasoby rzeczowe Oferenta (od 0 do 4 pkt)
zasoby kadrowe Oferenta (0-5 pkt)
2 wolontariusze (0-1 pkt) (od 0do 6 pkt)
doswiadczenie Oferenta w realizacji zadan
3. 0 podobnym charakterze (0d 0 do 5 pkt)
rzetelno§¢ wykonania zadan, w przypadku Oferentow,
ktorzy w ostatnich 3 latach realizowali zadania zlecone
4. przez Gming Miasta Gdanska w  konkursach (od -7 do 0 pki)
organizowanych przez Wydziat Rozwoju Spotecznego
11. Jako$¢ merytoryczna zadania (Yacznie 40 pkt):
szczegolowosé, kompletnosé i spéjnos¢ opisu planowanego
sposobu realizacji zadania:
- precyzja w okresleniu przedsigwzigé, ktore beda
5 reali’z.ow’a’ne i sposobu/ par;e;dzi ich realizacji.(O-A: pkt) o (0d 0 do 8 pkt)
- spojnos$¢ w przedstawieniu planowanych dziatan, terminow
ich realizacji, uzasadnienia i kosztow (0-2 pkt)
- kompletno§¢ informacji dotyczacych zakresu dziatan
w ofercie (0-2 pkt)
trafno$¢ doboru i efektywno$é planowanych dzialan
w kontekscie celu realizacji zadania:
- wskazanie probleméw, ktéore zostana rozwigzane
(ograniczone) dzigki realizacji oferty (0-3 pkt)
- wskazanie czytelnego/ych, adekwatnego/ych do problemu
celu/ow (0-3 pkt)
6 - racjonalno$¢ uzasadnienia podejmowanych dziatan (od 0 do 14 pkt)
' W powigzaniu z celami zadania i diagnoza potrzeb,
przedstawiong w ofercie (0-2 pkt)
- planowane sposoby dotarcia do grupy docelowej, dzialania
i narzedzia stuzace efektywnosci realizacji zadania (0-2 pkt)
- narzedzia ewaluacyjne uwzgledniajace efektywnos¢ dziatan
do ponoszonych naktadow (0-2 pkt)
- planowana trwato$¢ rezultatow (0-2 pkt)
sposéb uwzgledniania zasad zapewniania dostepnosci
osobom o szczegolnych potrzebach (...):
- dostepnos$¢ architektoniczna
7. - dostepnosé cyfrowa (od 0 do 4 pkt)
- dostepno$¢ komunikacyjno-informacyjna
- dostepnos¢ spoteczna (réznorodnos¢ odbiorcow)
8. sposob realizacji kampanii ,,Gdansk bez plastiku” (od 0 do 1 pkt)
adekwatnos$¢ doboru grupy docelowe;j:
- doktadnos$¢ charakterystyki grupy docelowej, tj. wskazania
istotnych cech instytucji i/ lub 0sdb, do ktdrych kierowane sg (0d 0 do 6 pkt)
9. dzialania wynikajace z oferty, tj. liczebno$é, cechy
specyficzne (0-3 pkt)
- opis sposobu rekrutacji, w tym kryteria i narzedzia rekrutacji
(0-3 pkt)
poprawnos$¢ i realno$¢ harmonogramu realizacji zadania:
- zasadno$¢ przyjetej sekwencji realizacji poszczegdlnych
10. dziatan w ofercie (0-2 pkt) (0d 0do 6 pkt)

- realno$¢ zatozonych terminéw na realizacj¢ poszczegolnych
dziatan (0-2 pkt)
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- spojnos¢ zakresu dziatan wykazanych w harmonogramie
z opisem sposobu realizacji oferty i kalkulacja kosztow
w kosztorysie (0-2 pkt)
adekwatno$¢ doboru i opisu wskaznikow rezultatow
realizacji zadania:
- precyzyjne okreslenie rezultatow realizacji oferty i ich
11. wplywu na realizacj¢ zadania (0-2 pkt) (0d 0.do 6 pkt)
- spojno$¢ rezultatdw z opisem planowanych dziatan
(0-2 pkt)
- opis sposobu monitorowania zadania (0-2 pkt)
111. Kalkulacja kosztow: (lacznie 15 pkt)
12. poprawnos$¢ rachunkowa kosztorysu (od 0 do 3 pkt)
racjonalno$¢ kosztow planowanych dziatan, w stosunku do
13 zakresu dzialas, odzaju i liczby odbiorcw (0d 0.do 9 pki)
14, zgodno$¢ kosztorysu z planowanymi dzialaniami, w tym (0d 0 do 3 pkt)
z harmonogramem
SUMA:
PODSUMOWANIE
SPELNIA MINIMUM
KATEGORIE PUNKTY PUNKTOWE- wiasciwe
zaznaczy¢
Czgs¢ dotyczaca mozliwoscei realizacji zadania (pkt 1) (min. 9 pkt)
TAK NIE
Cze$¢ dotyczaca jakosci merytorycznej zadania (pkt IT) (min. 27 pkt)
TAK NIE
Cze$¢ dotyczaca kalkulacji kosztow (pkt 1) (min. 9 pkt)
TAK NIE
LACZNIE* (min. 45 pkt)
TAK NIE

*w przypadku nieuzyskania minimum 45 punktow oraz wymaganego minimum w poszczegolnych kategoriach oferta zostanie

oddalona

Uwagi dotyczace oceny merytorycznej oferty
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Glosy cztonkéw komisji konkursowej oceniajacych oferte:

ZA SFINANSOWANIEM ..o 0SOB
PRZECIW SFINANSOWANIU. ...ttt 0SOB
WSTRZYMALO SIE ...t 0SOB

OCENA KOMISJI KONKURSOWEJ
(suma punktow)

PROPONOWANA KWOTA DOTACII

data i podpis Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego
Komisji Konkursowej
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Zalacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

(wzor - podlega modyfikacji)
01\Y (0% 7 N0 L SR
O POWIERZENIE REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKAZANIA SRODKOW PUBLICZNYCH W FORMIE DOTACJI

Pod tytulem: .......ccoveennennnnnne

zawarta w dniu ... r. w Gdansku, pomigdzy Gming Miasta Gdanska z siedziba

w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk, reprezentowang przez:

...................................................................................................................... ,
zwanym dalej w treci umowy ,, Gming ”,

a

........................................................................................................... , Zamieszkalym
N e i e ,

z siedzibg L2 P ,
.......................................................... , NIP. o
REGON. ... ,

reprezentowanym przez:

......................................................... (imie;, nazwisko—funkcja),

PESEL .o (Wymagany w przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé

gospodarczg), Zamieszkalym (wymagany w  przypadku osoéb  fizycznych prowadzacych  dziatalno$¢  gospodarcza)

A ,

zgodnie z wyciggiem z wlasciwych rejestrow, zalgczonych do niniejszej umowy, stanowigcych

Zalacznik Nr......... do niniejszej umowy,
zwanym dalej w tresci Umowy ,,Realizatorem”,

tacznie zwanych dalej ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.
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Strony umowy o$wiadczaja, ze umowa zostata zawarta na podstawie art. 13 pkt. 3, art. 14 ust. 1

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. ................coeeenene. ) w wyniku
dokonanego przez Prezydenta Miasta Gdanska wyboru oferty w postepowaniu konkursowym na
podstawie zarzadzenia Nr ............ Prezydenta Miasta Gdanska z dnia ................... r. w ramach
Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 —

2025, o nastepujace;j tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pod tytutem:
.................................... , zgodnie z oferta zlozong przez Realizatora w dniu .............. T.
stanowigcg Zalgcznik Nr ..... do niniejszej umowy wraz z zaktualizowanym zakresem rzeczowym
i finansowym zadania, w tym z harmonogramem i kosztorysem stanowigcym Zalacznik Nr .... do
niniejszej umowy.

2. Gmina przyznaje Realizatorowi $rodki finansowe, o ktérych mowa w § 3, w formie dotacji, ktorej
celem jest realizacja zadania publicznego w sposob zgodny z postanowieniami tej umowy.

3. Niniejsza umowa jest umowa o powierzenie realizacji zadania publicznego.

4. Zmiana zakresu rzeczowego i finansowego zadania wymaga sporzadzenia odrgbnego aneksu,
o ile przepisy umowy nie stanowig inaczej.

5. Realizator zobowiazuje si¢ do biezacego informowania Gminy o wszelkich zaistniatych lub
mogacych zaistnie¢ sytuacjach, ktore moglyby skutkowac zagrozeniem realizacji umowy wraz
z przedstawieniem propozycji ich rozwigzania, w terminie nie pozniejszym niz 7 dni od dnia ich

ujawnienia.

§2

Sposob wykonania zadania publicznego

1. Sposob realizacji zadania, w tym ewaluacji, okresla Oferta stanowiaca Zalacznik Nr ... do umowy.
2. Termin realizacji zadania publicznego ustala si¢ od dnia .................. r.dodnia.................. r.

3. Termin poniesienia wydatkoéw dla srodkow pochodzacych z dotacji ustala si¢ na realizacj¢ zadania
w 2022 rokuod dnia ...............c...e. r.dodnia ...l r.

4. Miejsce/-a realizacji zadania: .......................

5. Realizator posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz sprzet, niezbgdny do realizacji zadania.

6. Realizator zapewni realizacje zadania przez osoby posiadajace wyksztalcenie i doswiadczenie zgodne
ze ztozong oferta. Realizator bedzie zglaszal wszelkie zmiany w zakresie personelu realizujgcego

zadanie, w tym dotyczace posiadanych kwalifikacji, specjalizacji, certyfikatow, tytuldéw naukowych.
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7. Realizator begdzie prowadzit dokumentacje i sprawozdawczos$¢ statystyczng na zasadach okreslonych
przepisami prawa oraz inng dokumentacj¢, potwierdzajaca realizacje umowy w sposob umozliwiajacy
przeprowadzenie kontroli.

8. Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ wnoszenia uwag co do wykonywania zadania przez Realizatora, na
kazdym etapie realizacji zadania.

9. Realizator zobowiazuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki ja uzyskat
i na warunkach okreslonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze ewentualnych przychodow uzyskanych
przy realizacji umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ wczesniej oraz odsetek bankowych od
przekazanych przez Gmine $rodkéw, ktore nalezy wykorzystaé wylacznie na realizacje zadania
z zakresu zdrowia publicznego.

10. Realizator jest zobowigzany wykonywaé czynnos$ci bedace przedmiotem niniejszej umowy
z nalezyta staranno$cia, w szczegolnosci ponoszac wydatki celowo, rzetelnie, racjonalnie
i oszczednie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w sposob, ktory zapewni prawidiowa
i terminowg realizacj¢ zadania, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i przejrzystosci.

11. Realizator zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy posiada¢ wazng umowg ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie prowadzonej dziatalno$ci na kwotg nie mniejsza niz
warto$¢ dotacji. Kopia optaconej polisy stanowi Zalgcznik Nr ...

12. Jezeli wazno$¢ ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 11 konczy si¢ w trakcie realizacji umowy,
Realizator w terminie nie pézniej niz na 7 dni przed wygasnigciem dotychczasowego ubezpieczenia
przedstawi Gminie nowg polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy, ze posiada ubezpieczenie okreslone
w ust. 11.

13. Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja zadania odpowiedzialno$¢ ponosi Realizator.

14. Realizator zobowiazuje si¢ do uwzgledniania podczas wykonywania zadania zasad rownych szans i
zasad zrownowazonego rozwoju oraz kampanii ,,Gdansk bez plastiku” zgodnie z informacja, ktora
zawarl w zataczniku do oferty.

15. Przystepujac do realizacji zadania Realizator zobowigzuje si¢ do zapewnienia dostgpnos$ci
architektonicznej i/lub informacyjno-komunikacyjnej osobom ze szczegdlnymi potrzebami na poziomie
minimalnych wymagan, okreslonych w art. 6-7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062) oraz do zapewnienia
dostepnosci opisanej w Zalaczniku Nr 11 do Zarzadzenia.

16. Jezeli Realizator nie bgdzie w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledow technicznych Iub prawnych,
zapewni¢ dostepnosci osobie ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktdrym mowa w art. 6 pkt 1

i 3 (minimalne wymagania w zakresie dostgpnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej), i
w art. 7 ust 1 ustawy o zapewnianiu dostgpnosci z dnia 19 lipca 2019 r., Realizator zobowigzuje si¢
zapewnic takiej osobie dostep alternatywny polegajacy na:

1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub

2) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z wykorzystaniem

nowoczesnych technologii lub

Strona 3



3) wprowadzeniu takiej organizacji zadania publicznego, ktora umozliwi realizacj¢ potrzeb osob ze
szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych osob.

17. W sprawach zwigzanych z zapewnieniem dostegpnosci Realizator, bedacy podmiotem III sektora,
moze korzysta¢ ze wsparcia Lidera Dostepnosci w Gdansku - organizacji, ktora w danym roku
otrzymatla na ten cel dofinansowanie ze srodkow Miasta Gdanska.

18. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania na biezaco o wptywajacych do niego wnioskach

o zapewnienie dostepnosci, a takze ztozonych na Realizatora skargach na brak dostgpnosci dotyczacych
dzialan objetych umowg. Informacje nalezy przekaza¢ droga mailowa na adres poczty elektronicznej
dostepnosc@gdansk.gda.ploraz ....................ol

19. Osoba do kontaktéw roboczych jest:

1) ze strony Gminy: ..............o.eee. ,

17<] , adres poczty elektronicznej .............coooiiiiiiiiiiiiiiiin ;

2) ze strony Realizatora: ..................... ,

tel, o , adres poczty elektronicznej ...............c.eoveee.n.

§3

Finansowanie zadania publicznego

1. Gmina zobowiazuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego $rodkéw finansowych

W WYSOKOSCI ...ovvvviiiiiiiininnns Zb (STOWNIE) .ot
zaplanowanych w Dziale  ....... , Rozdziale  ....... , Paragrafie  .......... ,
o numerze dzialania ................oooennn Zobowigzanie wynikajace z niniejszej umowy miesci si¢

w upowaznieniu ujetym w wieloletniej prognozie finansowej, zgodnie zuchwatanr ...................

Rady Miasta Gdanska z dnia ..................... r. w sprawie przyjecia wieloletniej prognozy
Finansowej.
1) dotacia w roku 2022 w  wysoko$Ci  ......cieiiiiiiiiiiiiinn. zt  (stownie:

............................................... ), zostanie przekazana w nastgpujacy sposob:

a) I transza W WySOKOSCI vevvernrernrnnne Zh (Stownie: ...
Ztotych.......... ) w terminie do 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy;

b) II transza w WysOKOSCI «evuernernnrnecnnnnns zh (stownie: ... Ztotych.......... )
w terminie do .... dni od dnia zlozenia przez Realizatora pisemnego o$wiadczenia,

0 wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty | transzy dotacji, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr ....
do niniejszej umowy;

C) (kolejne zapisy w zaleznosci od ilosci transz)

i zostanie przekazana na rachunek bankowy Realizatora nr:

2. Wysoko$¢ dotacji w kolejnych latach budzetowych jest uzalezniona od wysokosci Srodkow

zaplanowanych w budzecie Gminy Miasta Gdanska. Wysokos$¢, sposob oraz terminy przekazania
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$rodkéw na lata ............... zostang okreslone w kazdym roku kalendarzowym odrebnym aneksem do
niniejszej umowy sporzadzonym na podstawie zaktualizowanego szczegoétowego zakresu rzeczowego
i finansowego zadania, wraz z harmonogramem w danym roku kalendarzowym. Rozpoczecie realizacji
zadania w kolejnych latach uzaleznione jest od podpisania stosownego aneksu okreslajacego wysokos¢
dotacji.
3. Za dzien przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Gminy.
4. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku bankowego
i zobowigzuje si¢ do utrzymania go nie krocej niz do dnia zaakceptowania przez Gming sprawozdania
koncowego o ktorym mowa w § 11. W przypadku braku mozliwosci utrzymania rachunku bankowego,
o ktorym mowa w ust. 1 Realizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Gminy
0 nowym rachunku i jego numerze.
5. W trakcie realizacji zadania publicznego nie przewiduje si¢ pobierania $wiadczen pienieznych
od odbiorcow.
6. Przekazanie kolejnej transzy bedzie uwarunkowane zlozeniem przez Realizatora pisemnego
o$wiadczenia, o wydatkowaniu 100% wcze$niejszych transz i co najmniej 50% kwoty dotychczasowych
transz dotacji, z zastrzezeniem, ze Gmina moze w kazdym czasie zazada¢ od Realizatora
udokumentowania wydatkowania transz. O$wiadczenie stanowi Zalacznik Nr .... do umowy.
7. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach realizacji zadania, wskazanego w § 1
z dwoch zrodet finansowania, przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwojne zrefundowanie (lub
rozliczenie) catkowite lub czeSciowe tego samego wydatku na zadanie okreslone w § 1 z jakichkolwiek
innych srodkoéw publicznych lub dotacji, w tym krajowych Iub pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

§4

Wykonanie cze$ci zadania przez podmiot niebedacy strona umowy

(jezeli dotyczy)

1. Gmina wyraza zgod¢ na realizacj¢ przez Realizatora nastgpujacych dziatan we wspotpracy
201076 100 (011 00 74! +3 1 0 0
2. Za dziatania badz zaniechania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, Realizator odpowiada jak

za wlasne.

§5

Procentowy udzial dotacji w calkowitym koszcie zadania publicznego

Procentowy udziat dotacji w catkowitych kosztach zadania publicznego wynosi nie wigcej niz: 100 %

§6
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Dokonywanie przesuni¢é¢ w zakresie ponoszonych wydatkéw

1. Jezeli dany wydatek finansowany z dotacji, wykazany w sprawozdaniu z realizacji zadania
publicznego, nie jest rowny odpowiedniemu kosztowi okre§lonemu w zaktualizowanym, szczegoétowym
zakresie rzeczowym i finansowym zadania wraz z harmonogramem na dany rok kalendarzowy, to
uznaje si¢ go za zgodny z umowa wtedy, gdy nie nastgpito zwiekszenie tego wydatku o wiecej niz 10%.
2. Naruszenie postanowienia, o ktorym mowa w ust. 1, uwaza si¢ za pobranie czesci dotacji

w nadmiernej wysokosci.

§7

Dokumentacja zwiazana z realizacja zadania publicznego

1. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiggowej
i ewidencji ksiegowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci (Dz. U. ..........cccoviiiiinnnn ) W sposob umozliwiajacy
identyfikacje poszczegolnych operacji ksiggowych.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-
ksiggowej, zwiazanej z realizacjg zadania publicznego przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastgpujacego po roku, w ktorym realizowat zadanie publiczne.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do opisywania dokumentacji finansowo-ksiggowej zwigzanej
z realizacjg zadania, dotyczacej zarowno dotacji, jak i innych S$rodkow finansowych, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 21 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
............................... ).

4. Niedochowanie zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 1-3, uznaje si¢, w zaleznos$ci od zakresu jego
naruszenia, za niezrealizowanie cze$ci albo catosci zadania publicznego, chyba ze z innych dowodow

wynika, ze cze$¢ albo cato$¢ zadania zostata zrealizowana prawidtowo.

§8

Obowiazki i uprawnienia informacyjne

1. Realizator zobowigzuje si¢ do informowania, Zze zadanie finansuje Gmina, przez uzycie klauzuli

»Sfinansowano ze §rodkéw Miasta Gdanska”, oraz do umieszczenia znaku podstawowego:

" ) O
hﬁ 1&*
b WRE,

g g7\
" ﬂ‘-‘u'sn S o v
SRR R £

GDANSK
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pobranego z zaktadki dla mediéw / Herb, flaga i logo miasta na stronie www.gdansk.pl, zgodnie
z instrukcja zawarta w Ksigdze standardow identyfikacji wizualnej Miasta Gdanska, na wszystkich
materialach, w szczego6lnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, ktore
dotycza realizowanego zadania, oraz na zakupionych $§rodkach/ materiatach, przeznaczonych do
realizacji zdania, w sposdb zapewniajacy jego widocznos$¢, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen.

2. W przypadku objecia przez Prezydenta Miasta Gdanska patronatem honorowym projektu
realizowanego przez Realizatora, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ niezamieszczenia znaku, o ktorym
mowa w ust. 1, jesli na materiatach zostanie umieszczony znak informujacy o patronacie.

3. Realizator zobowiazuje si¢ przekaza¢ do akceptacji Biura Prezydenta w zakresie promocji
i wizerunku miasta, komunikacji spotecznej, wspotpracy zagranicznej oraz polityki informacyjnej
Urzedu Miejskiego w Gdansku projekty wszelkich materiatow z uzyciem znaku, o ktorym mowa
w ust. 1, co najmniej 7 dni przed ich przekazaniem do druku, produkcji lub realizacji, publikacji
W prasie i wydawnictwach zwartych, emisji w radio, telewizji i no$nikach multimedialnych,
zamieszczeniem w  Internecie.  Projekty = materialtow ze  znakiem informujacym
0 przyznaniu patronatu honorowego Prezydenta Miasta Gdanska podlegaja akceptacji przez Gming
na takich samych zasadach jak akceptacja znaku podstawowego. Przekazanie projektow materiatow
do akceptacji nastgpuje przez przestanie plikow graficznych i plikéw wideo, o objetosci do 20 MB,

na adres poczty elektronicznej: akceptacje@gdansk.gda.pl.

4. Wszelkie koszty poniesione na produkcje materiatow, w przypadku ktérych Realizator nie
zastosowal si¢ do wymogow okreslonych w ust. 1-3, zostang uznane za niekwalifikowane.

5. Realizator zobowigzuje si¢ nie wykorzystywa¢ znaku podstawowego w innych celach, niz
okreslone w niniejszej umowie.

6. Realizator zobowigzany jest do oznakowania pomieszczen/miejsca, w ktorych realizowane jest
zadanie publiczne tablicg informacyjng, przekazang przez Gming.

7. Realizator moze umies$ci¢ na materiatach, o ktérych mowa w ust. 3 swoje logo (emblemat, znak
graficzny).

§9

Przeniesienie praw autorskich

1. Realizator o$wiadcza, ze:
1) wszelkie utwory w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach
pokrewnych (Dz. U. ........................ ), jakimi bedzie si¢ postugiwal w toku realizacji zadania,
a takze powstale w trakcie lub wyniku jego realizacji beda oryginalne, bez niedozwolonych
zapozyczen z utwordw osob trzecich oraz nie bgdg naruszaé praw przystugujacych osobom
trzecim, a w szczegolnosci praw autorskich oraz dobr osobistych tych osob,
2) zobowigzuje sie do nabycia praw, w tym autorskich praw majatkowych oraz wszelkich

upowaznien do wykonywania praw zaleznych od osob, z ktorymi bedzie wspodipracowaé przy
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3)

4)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

realizacji zadania, a takze uzyska od tych osob nieodwotalne zezwolenia na wykonywanie
zaleznych praw autorskich oraz wprowadzenia zmian do utworéw bez konieczno$ci ich
uzgadniania z osobami, ktérym moglyby przystugiwac autorskie prawa osobiste,
nie dokonal i nie dokona rozporzadzen prawami, w tym autorskimi prawami majatkowymi
do utworéw w zakresie, jaki uniemozliwitby ich nabycie przez Gming i dysponowanie na polach
eksploatacji okreslonych w ust. 2,
do dnia przeniesienia autorskich praw majatkowych bedzie wykonywat te prawa wylacznie dla
celow realizacji zadania.
Realizator z dniem zaakceptowania przez Gming sprawozdania koncowego lub zaakceptowania
przyjecia utworé6w wytworzonych w trakcie realizacji zadania na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego, w ktérym bedzie okreslona warto$¢ tych praw przenosi nieodptatnie na Gming
majatkowe prawa autorskie wraz z prawami zaleznymi do utworéw. Przeniesienie praw autorskich
do utworu nastgpuje bez ograniczen co do terytorium, czasu, liczby egzemplarzy, na zasadzie
wylacznosci w zakresie ponizszych pdl eksploatacji:
utrwalania utworu bez zadnych ograniczen ilo$ciowych, dowolng technika, w tym drukarska,
cyfrowsa, reprograficzna, elektronicznag, fotograficzna, optyczna, laserowa, przez zapis
magnetyczny, na kazdym nosniku, wlaczajagc w to takze nosniki elektroniczne, optyczne,
magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier,
zwielokrotniania utworu bez Zadnych ograniczen ilosciowych, w kazdej mozliwej technice,
w tym drukarskiej, reprograficznej, cyfrowej, elektronicznej, laserowej, fotograficznej, przez zapis
magnetyczny, na kazdym nosniku, wlaczajagc w to takze nosniki elektroniczne, optyczne,
magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier, w ramach systemu on-ling,
wprowadzenia utworu do pamieci komputera i sieci multimedialnych, w tym Internetu, sieci
wewnetrznych typu intranet, bez zadnych ograniczen ilosciowych, jak rowniez przesytania utworu
w ramach ww. sieci, w tym w trybie on-line,
rozpowszechniania utworu, w tym wprowadzania go do obrotu, w szczegdlnosci drukiem,
w postaci ksigzkowej (w tym réwniez w ramach utworéw zbiorowych), w czasopismach,
w ramach produktow elektronicznych, w tym w ramach elektronicznych baz danych,
na nosnikach magnetycznych, cyfrowych, optycznych, elektronicznych, réwniez w postaci
CD-ROM, dyskietek, DVD, w ramach sieci multimedialnych, w tym sieci wewngtrznych
(np. typu intranet), jak i Internetu, w systemie on-line, poprzez komunikowanie na Zzyczenie,
w drodze uzyczania utworu,
Wypozyczania, najmu, uzyczania, dzierzawy lub wymiany no$nikéw, na ktorych utwor utrwalono,
utrwalonych i zwielokrotnionych, przy zastosowaniu dowolnej techniki udostepnienia utworu,
nadawania utworu za pomocg wizji (przewodowej albo bezprzewodowej) przez stacje naziemna,
jak i za posrednictwem satelity,

odtwarzania i wystawiania utworu,
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8) publicznego udostepniania utworu w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostep
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym,

9) wykorzystywania utworu i jego fragmentow w celach informacyjnych, promocyjnych
i marketingowych,

10) dokonywania lub zlecania osobom trzecim dokonywania opracowan utworu, w tym jego skrotow
1 streszczen oraz korzystania z tych opracowan i rozporzadzania nimi na polach eksploatacji
okreslonych w niniejszym ustepie,

11) udzielenia zezwolen na rozporzadzanie i korzystanie z utworu, w tym réwniez zezwolen do jego
opracowania i dokonania ttumaczen,

12) taczenia utworu w catosci lub w czeSci z innymi materiatami szkoleniowymi lub innymi
dokumentami oraz jego ttumaczenia.

3. Gmina na podstawie wniosku Realizatora, udzieli mu licencji na Kkorzystanie z utworéw,
o ktorych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Realizator zobowigzuje si¢, ze osoby trzecie nie uzyskaja autorskich praw majatkowych
do utworow stworzonych przez Realizatora w ramach realizacji niniejszej umowy, oraz
ze wykonujac zadanie nie naruszy praw majgtkowych osob trzecich i przekaze utwor w stanie
wolnym od obcigzen prawami osob trzecich. W przypadku koniecznosci uwzglednienia roszczen
0sOb trzecich w wyniku naruszenia ich praw, Realizator zobowigzuje si¢ do przyjecia pelnej
odpowiedzialnosci z tego tytutu i pokrycia szkody poniesionej przez Gming.

5. Realizator jest odpowiedzialny wzglgdem Gminy za wszelkie wady prawne utwordw,
a w szczeg6lnosci za ewentualne roszczenia 0sob trzecich wynikajace z naruszenia praw autorskich,
W tym za nieprzestrzeganie przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych.

6. Realizator zobowigzuje si¢ przeja¢ na siebie ewentualne roszczenia osob trzecich wobec Gminy,
we wskazanym powyzej w ust. 4 i 5 zakresie, w szczegdlno$ci roszczenia z tytulu naruszenia
autorskich praw majatkowych osob trzecich. Gmina ma prawo do wzigcia udziatu na wlasny koszt
w sporze pomiedzy Realizatorem a osobami trzecimi zgtaszajacymi takie roszczenia.

7. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania wraz ze sprawozdaniem koncowym wszystkich
materialow wytworzonych w ramach ustugi takze w formie elektroniczne;j.

8. W przypadku watpliwosci wszelkie postanowienia umowy dotyczace praw autorskich maja

zastosowania rowniez po odstgpieniu od umowy w zakresie odebranej czgéci przedmiotu umowy.

§10

Kontrola zadania publicznego

1. Gmina sprawuje kontrole prawidtlowosci wykonywania zadania publicznego przez Realizatora,

w tym wydatkowania przekazanej dotacji oraz przychodéw, o ktorych mowa w §3. Kontrola moze
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by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po jego zakonczeniu do czasu
ustania zobowigzania, o ktorym mowaw § 21w § 7
2. W ramach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Gming mogg badac
dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania zadania publicznego, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na piSmie informacji,
dotyczacych wykonania zadania publicznego. Realizator na zadanie kontrolujacego zobowiazuje si¢
dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji
w terminie okreslonym przez kontrolujacego.
3. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Gmin¢ zardbwno w siedzibie Realizatora,
jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.
4. Kontrola lub poszczegolne jej czynnos$ci moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie Gminy.
5. O wynikach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, Gmina poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.
6. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktorych mowa w wust. 5, do ich wykonania i powiadomienia

o sposobie ich wykonania Gming.

§11

Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

1. Gmina ma prawo zazada¢ zlozenia przez Realizatora sprawozdania czgsciowego w kazdym
momencie trwania realizacji zadania, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr ...... do niniejszej umowy.

2. Realizator sktada sprawozdanie z wykonania zadania publicznego sporzadzone wedlug wzoru,
stanowigcego Zalacznik Nr ... do niniejszej umowy, wg. nastepujgcego harmonogramu:

a)

b)

c).

3. Realizator sktada sprawozdanie koncowe z wykonania zadania publicznego sporzadzone wedtug
wzoru, o ktorym mowa w Zalaczniku Nr ...., w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji zadania publicznego.

4. Gmina ma prawo zada¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacije, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1,2,3. Zadanie to jest
wigzace dla Realizatora.

5. W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1,2,3 w terminie, Gmina wzywa
pisemnie Realizatora do ich ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

6. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, skutkuje uznaniem dotacji za
wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. ...................... ).
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7. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, moze by¢ podstawa do
natychmiastowego rozwigzania umowy przez Gming.

8. Ztozenie sprawozdan cze$ciowych/rocznych/koncowego przez Realizatora jest réwnoznaczne
z udzieleniem Gminie prawa do rozpowszechniania informacji w nim  zawartych
w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.
9. Gmina moze zglosi¢ w terminie do 15 dni roboczych, liczac od dnia nastgpujacego po dniu
przekazania dokumentu, o ktorym mowa w ust. 1 uwagi i zastrzezenia, a takze wezwac do udzielenia
informacji lub/i okazania dokumentéw ksiegowych, potwierdzajacych poniesione wydatki, produktow
czastkowych, raportow lub innych dokumentéw powstatych w ramach realizacji umowy, a w przypadku
sprawozdan ujetych w ust. 2 1 3 w terminie 30 dni roboczych.

10. Zgtoszenie, o ktorym mowa w ust. 8 jest wigzace dla Realizatora. Realizator zobowiazuje si¢ do
odniesienia si¢ do uwag i zastrzezen, a takze udzielenia informacji lub/i okazania dokumentow
ksiggowych potwierdzajacych poniesione wydatki, produktow czgstkowych, raportow lub innych
dokumentow powstatych w ramach realizacji umowy, o ktéorych mowa w ust. 8 w terminie 7 dni
roboczych od ich otrzymania. Przy czym dopuszcza si¢ wiadomosci elektroniczne na wskazane

w umowie adresy e-mail lub za posrednictwem systemu Witkac.

11. Umowe uwaza si¢ za wykonang w calosci z chwilg zatwierdzenia przez Gming¢ sprawozdania
koncowego z realizacji zadania bez zastrzezen i uwag ze strony Gminy.

12. O terminowym przedtozeniu przez Realizatora dokumentéw zwigzanych z realizacja umowy
decyduje data wptywu do Gminy.

13. Realizator zobowigzuje si¢ do opisania w sprawozdaniu sposobu, w jaki realizowal wymogi

dostepnosci.

§12

Zwrot Srodkow finansowych

1. Przyznane $rodki finansowe dotacji okreslone w § 3 ust. 1 oraz uzyskane w zwiazku z realizacja
zadania przychody, w tym odsetki bankowe od przekazanej dotacji, Realizator jest zobowigzany
wykorzysta¢ w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, w ktoérym jest realizowane zadanie publiczne.
2. Ustala si¢ termin poniesienia wydatkow nie pdzniej niz do 31 grudnia kazdego roku, w ktérym jest
realizowane zadanie publiczne.

3. Niewykorzystang kwote dotacji przyznang na dany rok budzetowy Realizator jest zobowigzany
zwrdcic¢ na rachunek bankowy Gminy:

L) - 0 ile zwrot $rodkéw nastgpi do 31 grudnia

2) - 0 ile zwrot $rodkéw nastapi po 31 grudnia roku, na ktory

zostata przyznana dotacja.
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4. Niewykorzystana kwot¢ dotacji przyznang na dany rok budzetowy Realizator jest zobowigzany
zwrocic w terminie do 31 stycznia nastgpnego roku kalendarzowego lub w terminie 15 dni
kalendarzowych od dnia zakonczenia realizacji zadania.

5. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdconej po terminie, o ktérym mowa w ust. 3,
podlegaja zwrotowi - w wysokosci okreslonej, jak dla zaleglosci podatkowych - na rachunek bankowy
GMINY O NUMEIZE: ...vitiii e

Odsetki nalicza si¢ poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktorym uplynal termin zwrotu
niewykorzystanej kwoty dotacji.

6. Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegaja zwrotowi na
zasadach okreslonych w ust. 3-5.

7. Kwota dotacji:

1) wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem,

2) pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci

- podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokos$ci okre$lonej, jak dla zalegto$ci podatkowych, na

zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

§13

Zmiana postanowien umowy

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda obu Stron, w formie

pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§14

Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci,
za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity wyzszej w rozumieniu
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. ..........ccooeennnnn. ), ktore
uniemozliwiajg wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okres§lonym w ust. 1, skutki finansowe 1 obowigzek

zwrotu $rodkow finansowych Strony okresla w protokole.

§ 15

Odstapienie od umowy przez Realizatora/-ow
1. W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie

niniejszej umowy Realizator/-rzy moze/mogg odstgpi¢ od umowy, sktadajgc stosowne oswiadczenie

na pismie, nie p6zniej niz do dnia przekazania:

Strona 12


javascript:void(0);

a) catosci dotacji w przypadku umow rocznych, w ktorych nie wystapit podzial dotacji na
transze, albo
b) pierwszej transzy dotacji w przypadku umoéw rocznych, w ktorych wystapit podziat dotacji
na transze, albo
C) pierwszej transzy dotacji w pierwszym roku obowigzywania umowy, w przypadku umow
wieloletnich,
z zastrzezeniem ust. 2.
Realizator/-rzy moze/moga odstapi¢ od umowy, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania
dotacji, jezeli Gmina nie przekaze dotacji albo pierwszej transzy dotacji zgodnie z § 15 ust. b)

i c), jezeli Gmina nie przekaze dotacji w terminie okre§lonym w umowie.

§ 16

Rozwigzanie umowy przez Gming

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Gming ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci, skutkujacej na caly pozostajacy do zakonczenia
realizacji zadania czas, powodujacej, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia;

2) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w nadmiernej
wysokosci lub nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej;

3) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegolnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania publicznego;

4) przekazania przez Realizatora czgsci lub catosci dotacji osobie trzeciej w sposob niezgodny z
niniejsza umowa,

5) nieprzedtozenia przez Realizatora sprawozdania z wykonania zadania publicznego

w terminie okreslonym i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

6) odmowy poddania si¢ przez Realizatora kontroli albo niedoprowadzenia przez Realizatora w
terminie okreslonym przez Gming do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci;

7) nieprzedtozenia kopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z
realizacja zadania.

Gmina, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku stwierdzenia

okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosSci okreslonej jak dla zalegtosci

podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe¢ I numer

rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wptaty.

§ 17

Zawieszenie realizacji Umowy
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1. W przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci przemijajacej, skutkujacej na okreslony okres
realizacji zadania, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, Gmina ma prawo
zawiesic realizacjg¢ Umowy na pisemny wniosek Realizatora.

2. Zawieszenie realizacji Umowy odbywa si¢ przez zawarcie aneksu, ktory wymaga aktualizacji

zakresu rzeczowego i finansowego zadania, w tym harmonogramu i kosztorysu.

§18

Kary umowne

1. Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy w formie kar
umownych.

2. Gmina moze naliczy¢ Realizatorowi kar¢ umowng w przypadku wykonania zadania na poziomie
nizszym niz 50% planowanej jego realizacji w wysokosci 5% kwoty sSrodkow publicznych,
przekazanych w danym roku kalendarzowym, okreslonych w § 3 z przyczyn zaleznych od Realizatora.
3. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Realizatora z przyczyn od niego zaleznych, Gmina
nalicza Realizatorowi kar¢ umowng wysokosci 10% wartosci srodkow ogotem okreslonych w § 3 ust. 1.
pomniejszonych o kwote wydatkowana dotacji na dzien wypowiedzenia umowy.

4. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Gmin¢ z przyczyn od niej zaleznych, Realizator nalicza
Gminie kar¢ umowng wysokosci 10% wartosci srodkéw ogotem okreslonych w § 3 wust. 1.
pomniejszonych o kwote wydatkowana dotacji na dzien wypowiedzenia umowy.

5. Na naliczone kary umowne Strona obcigzajaca wystawia note obcigzeniowa.

6. Strony zobowiazujg si¢ do zaptaty zastrzezonej kary umownej na rachunek wskazany w nocie
obcigzeniowej, w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiej noty.

7. Strony majg prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajagcego, przewyzszajacego wysoko$¢

zastrzezonej kary umownej, na zasadach ogolnych.

§ 19

Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za srodki pochodzace z dotacji

1. Realizator zobowiazuje si¢ do niezbywania zwigzanych z realizacja zadania rzeczy zakupionych na
swoja rzecz za $rodki pochodzace z dotacji przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu.

2. Z waznych przyczyn Gmina moze wyrazi¢ zgode na zbycie rzeczy przed uptywem terminu, o ktorym
mowa w ust. 1, pod warunkiem, ze Realizator zobowigzuje si¢ przeznaczy¢ srodki pozyskane ze zbycia

rzeczy na realizacje¢ celow statutowych.

§ 20

Forma pisemna o$wiadczen
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1. Wszelkie zmiany, uzupehienia i o§wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejszg umowa wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy beda wyjasniane w formie pisemnej

lub za pomoca $srodkéw komunikacji elektronicznej.

§21

Odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich

1. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialno§¢ wobec osob trzecich za szkody powstale
w zwiazku z realizacjg zadania publicznego.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Realizator postepuje zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1).

§ 22

Postanowienia koncowe

1. W odniesieniu do niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w tym ustawy z dnia 27 kwietnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

2. W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny.

3. Oswiadczenie wymagane od Realizatora w zakresie wypehienia obowigzkéw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO stanowi Zalacznik Nr .... do niniejszej umowy.

§ 23

Rozstrzyganie sporow
Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedg si¢
staraty rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pod

rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Gminy.

§ 24
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Liczba egzemplarzy umowy

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego 1 egzemplarz dla

Gminy i 1 dla Realizatora.

Realizator: Gmina:

ZALACZNIKIL:

1. Oferta zlozona przez Realizatora, dotyczaca zadania publicznego wraz z potwierdzeniem jej

ztozenia.

2. Zaktualizowany zakres rzeczowy i finansowy zadania, w tym harmonogram i kosztorys.

3. Pobrany samodzielnie wydruk komputerowy lub wycigg z wlasciwego rejestru dotyczacy
aktualnych informacji o Realizatorze wpisanym do KRS lub dokument z innego rejestru
(w zaleznosci od posiadanych dokumentow).

Kopia polisy od odpowiedzialnosci cywilnej.

Oswiadczenie o wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty dotychczasowych transz dotacji - wzor.
Sprawozdanie z wykonania zadania publicznego - wzor.

Wzér oswiadczenia wymaganego od Oferenta/Realizatora w zakresie wypetienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

No ok
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WZOR

Zakacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO REALIZOWANEGO W OKRESIE DEUZSZYM NIZ
ROK BUDZETOWY

7. Harmonogram na rok

Lp.

Nazwa
dzialania

Planowany
termin
realizacji

Podmiot
realizujacy

Liczba

uczestnikow

Miejsce realizacji
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Zaltacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska

z dnia 29 sierpnia 2022 r.

PRZEWIDYWANA KALKULACJA KOSZTOW W OKRESIE DtUZSZYM NIZ ROK BUDZETOWY

8. Kalkulacja przewidywanych koszté6w na rok

Kategoria Rodzaj kosztéw Liczba Koszt Rodzaj Koszt z wnioskowanej z innych $§rodkow z wkladu z wkladu Numer(y) lub
kosztu (nalezy uwzgledni¢ wszystkie jednostek jednostkowy miary catkowity dotacji finansowych?) osobowego? | rzeczowego® | nazwa(-wy)
planowane koszty, w szczegdlnosci (w zb) (w zb) (w zb) (w zb) (w zb) 9 dzialania(-
zakupu ustug, zakupu rzeczy, (w zh) tan) zgodnie
wynagrodzen) z
harmonogra-
mem
I Koszty merytoryczne®
Koszty po stronie:
Nr
pOZ, ...............................
(nazwa Oferenta)
Razem:
D Na przyklad érodki finansowe Oferenta, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieni¢zne od odbiorcow zadania.
2 Wkiadem osobowym sa praca spoleczna czlonkow i §wiadczenia wolontariuszy planowane do zaangazowania w realizacj¢ zadania publicznego.
% Wypehié jedynie w przypadku, gdy organ w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert wskazat podanie tych informacji jako obowiazkowe.
4)

Wkladem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ rowniez zasob udostgpniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej
organizacji przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) planowana do wykorzystania w realizacji zadania publicznego.

*0) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego. W przypadku oferty wspdlnej powyisze koszty nalezy wpisaé dla kazdego Oferenta oddzielnie.
W przypadku wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.
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Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne®

Koszty po stronie:
Nr

poz.
(nazwa Oferenta)

Razem:
11 Planowane koszty
poszczegolnych Oferentow
5t 7): ............................................
ogofer (nazwa Oferenta 1)
(nazwa Oferenta 2)
Ogotem:

61) Nalezy wpisa¢ koszty obstugi zadania, ktore sg zwigzane z wykonywaniem dzialan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym z obstuga finansowg i prawna projektu.

W przypadku oferty wspdlnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢ dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwo$¢ dodawania kolejnych wierszy.

2 Dotyczy oferty wspdlnej. przypadku wigkszej liczby Oferentow istnieje mozliwo$¢ dodawania kolejnych wierszy.
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Zalacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Zatacznik Nr .... do umowy

nr RWB-W/ /WRS/ / U-W.BIEZ./2022
ZdANIa: o,
(WZOR)

Realizator:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O WYDATKOWANIU DOTYCHCZASOWYCH TRANSZ DOTACJI

W zwigzku z przyznaniem dotacji na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
realizowanego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania chorobom

Cywilizacyjnym na lata 2021 - 2025 pn:
........................................................................... (nazwa wlasna/tytul zadania z oferty)
NI UIMOWY ettt e e et eas zdnia ...
niniejszym o$wiadczam/-y*, ze realizujgc pOowyzszg Umowe W OKI€SI€ ........oviiiririniiriiiiiininnnnnn,

wydatkowano 100% wczesniejszych transz** i co najmniej 50% kwoty ostatniej przekazanej transzy
dotacji.

podpis 0soby/ -6b uprawnionej/ -ych do
reprezentowania Realizatora
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Zalacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Zatacznik Nr .... do umowy
nr RWB-W/ IWRS/ / U-W BIEZ./2022
zdnia: ..o

(WZOR)

Wzér o$wiadczenia wymaganego od Oferenta / Realizatora w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art.13 lub art. 14 RODO.

Oswiadczam (y), ze wypehitem (am /Smy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO! wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskano
w celu realizacji zadania konkursowego. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do wypelnienia powyzszego
obowiazku informacyjnego przez caty czas realizacji zadania.

Ponadto informuj¢/ -jemy, ze zapoznatem/am/$my si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych zamieszczona:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,
b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,
C) na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzedu Miejskiego w Gdansku.

(data, podpis/y)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.20186, str. 1).
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Zalacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

(WZOR)
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ZADANIA PUBLICZNEGO
W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Pouczenie co do sposobu wypelniania sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypelni¢ wyltacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy
poszczegodlnych polach oraz w przypisach.

W przypadku po6l, ktoére nie dotycza danego sprawozdania, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,0” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,,*”, np. ,,CzeSciowe* / Roczne* / Koncowe*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedz
i pozostawi¢ prawidlowsa. Przyktad: ,,Czeseiowe*®/ Roczne™ / Koncowe*”.

UWAGA! Po zlozeniu sprawozdania przez system elektroniczny Witkac.pl, nalezy wydrukowaé z systemu
potwierdzenie ztozenia sprawozdania i ztozy¢ je w wersji papierowe] do siedziby Oglaszajacego konkurs
w terminie okre$lonym w umowie. Potwierdzenie ztozenia sprawozdania powinno by¢ czytelnie podpisane przez

osobe/ -y upowazniona/ -e do reprezentacji Realizatora/-ow.

BRAK ZELOZENIA POTWIERDZENIA WE WSKAZANYM W UMOWIE TERMINIE JEST
ROWNOZNACZNE Z NIEZLOZENIEM SPRAWOZDANIA.

Rodzaj sprawozdania

Czesciowe™ / Roczne* / Koncowe*

Okres, za jaki jest skladane sprawozdanie

Nazwa konkursu

Nazwa i numer zadania 2z ogloszenia
0 konkursie

Tytul/nazwa wlasna zadania

Cele i zadania z Narodowego Programu Zdrowia,
na ktéore odpowiada oferta

Nazwa Realizatora(-6w)

Data zawarcia umowy

Numer umowy, o ile
zostal nadany
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Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

dlaczego.

1. Informacja, czy zakladany(-ne) cel(e) realizacji zadania publicznego zostal(y) osiagniety(-te) w wymiarze okreslonym
w czesci IV pkt 4 oferty oraz czy sa zgodne z celami okreSlonymi w ogloszeniu o konkursie. Jezeli nie, nalezy wskaza¢

i/lub ewaluacji)

2. Opis osiggnietych rezultatow wraz z liczhowym okresleniem skali dzialan zrealizowanych w ramach zadania (nalezy opisad|
osiagnigte rezultaty zadania publicznego w wymiarze okreslonym w czgséci IV pkt 5 oferty i sposob, w jaki zostaly zmierzone; nalezy wskaza¢
rezultaty trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczynita si¢ do osiagniecia jego celu; nalezy opisac cel, plan i metody monitorowaniaj

Dodatkowe informacje dotyczace rezultatéw realizacji zadania publicznego

Osiagniete rezultaty zadania publicznego

Poziom osiagniecia
rezultatow (wartos¢
docelowa)

Spos6b monitorowania/ ewaluacji
rezultatéw lub zrodlo informacji
o0 osiggnieciu wskaznika

3. Szczegolowy opis wykonania poszczegélnych dzialan zgodnie z czeScia 1V pkt 6 oferty (opis powinien zawieraé szczegbtow
informacje o zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a takze wyjasni¢ ewentualne]
odstepstwa w ich realizacji; w opisie nalezy przedstawi¢ rowniez informacje o zaangazowanym wkladzie osobowym i wktadzie rzeczowym
w realizacje dziatan; w przypadku realizacji dziatania przez podmiot niebedacy strong umowy nalezy to wyraznie wskaza¢ w opisie tego dziatania)
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3.1. Liczbowe podsumowanie zrealizowanych dzialan w ramach zadania publicznego®

Dzialania promocyjno — edukacyjne inne niz szkolenia i konferencje

Rodzaj dzialania
(nalezy okresli¢ rodzaj dziatania np.
kampania medialna, audycja radiowa,
telewizyjna lub internetowa)

Liczba dzialan
(przez liczbe dziatan rozumie si¢ liczbe
rodzajow dzialan wskazanych w
poprzedniej kolumnie np. wydruk
ulotek w ramach kampanii bedzie
jednym dziataniem — nie nalezy
podawa¢ naktadu)

Liczba odbiorcow
(jezeli nie da si¢ okresli¢ konkretnej
liczby 0s6b, do ktérych skierowano
dzialania promocyjno—edukacyjne, nalezy
wpisa¢ liczbe szacunkowa)

Dzialania szkoleniowe i konferencyjne

Tematyka

(nalezy krotko opisa¢ zagadnienia omawiane

na szkoleniu lub konferencji)

Liczba szkolen i konferencji

Liczba uczestnikow

Dzialania profilaktyczne

(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie czy jest to profilaktyka pierwszo-, drugo- lub trzeciorzedowa; ewentualnie uniwersalna,

selektywna, wskazujaca)

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

Liczba odbiorcow

Dzialania zwigzane z: redukcjq szkod, rehabilitacja, leczeniem, interwencja lub integracja
(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie ktorego z wyzej wymiennych aspektow dotyczy wpisane dziatanie)

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

Liczba odbiorcow

Dzialalnos$¢é badawcza

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

! Nalezy opisa¢ jedynie te dziatania, ktére byty realizowane w ramach zadania publicznego. W przypadku pdl, ktére nie
dotycza danego zadania, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub ,,0”.
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Inne
(nalezy okresli¢ pozostate dziatania zrealizowane w ramach zadania, a niewymienione powyzej)

Rodzaj dzialania Liczba dzialan

3.2. Wykonanie zadania w ujeciu tabelarycznym
(nalezy wpisa¢ dzialania w kolejnosci chronologicznej z precyzyjnym okresleniem termindw ich rozpoczecia i zakonczenia; jako niewtasciwe

bedzie okreslenie terminu wszystkich dziatan od momentu rozpoczgcia do zakonczenia realizacji zadania; harmonogram powinien odpowiadaé
opisowi poszczegdlnych dziatan oraz kosztorysowi;

UWAGA! w przypadku oferty wspolnej obok nazwy dzialania nalezy podaé¢ nazwe Realizatora realizujacego dane dziatanie)

Nazwa dzialania | 1o in realizacji | Podmiot realizujacy | Liczba uczestnikow | Miejsce realizacji

Lp.

4. Opis populacji objetej zadaniem zgodnie z cze$cia 1V pkt 2 oferty (nalezy opisac i okresli¢ liczbowo grupe odbiorcéw zadania,
ewentualne wyjasni¢ odstepstwa w osiagnieciu zaplanowanych w ofercie wartosci)

4.1, Osoby w wieku do ukonczenia 18 r.z. (osoby niepelnoletnie) Cslojy ng%ng\f\',SQ OtElo} OI(Ill)Cif)kl)'ié
Charakteryst o A wieku s wieku 60 | *T
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yka
odbiorcow

18-34
lata

lati
wiecej

zadania? 0-3 lat

4-6 lat

7-15 lat

15-17 lat (@

ukoiiczenia 18 r.z. —
osoby niepelnoletnie;

KKM|O

K

M

o)

K{M| O

LACZNA
LICZBA
ODBIORCOW
NIEPOWTARZ
AJACYCH SIE
w tym:

Odbiorcy
bezposredni

Odbiorcy
posredni

Kryteria udzialu (nalezy okresli¢
kryteria, ktore powinni spetniaé¢
potencjalni odbiorcy, aby
zakwalifikowa¢ si¢ do uczestnictwa
w projekcie/zadaniu)

Sposéb rekrutacji (nalezy
szczegotowo opisac w jaki sposob
Oferent planuje pozyskaé
beneficjentéw do projektu/zadania
oraz jakie dziatania zostang podjete
oraz w jakich
lokalizacjach/placowkach)

przeprowadzone)

5. Wskazanie terenu, na ktorym realizowane bylo zadanie zgodnie z punktem IV 1 oferty (nalezy wskazad
miejsce/miejsca, gdzie bylo realizowane zadanie - rodzaj placowki, liczba placowek, ich adresy, wszelkie informacje
identyfikujace miejsce realizacji - w przypadku zrealizowanych konferencji/ szkolen nalezy poda¢ miejsca, w ktorych byty

5.1. Wskazanie dzielnicy, w ktorej bylo realizowane zadanie (nalezy zaznaczy¢ dzielnicg/e, na terenie ktorej/ych byta
realizowana czg$¢ merytoryczna zadania, np. bylo udzielane bezposrednie wsparcie dla odbiorcow; w przypadku projektow,
'w ramach ktorych zadanie byto realizowane poza granicami Gdanska, nalezy wpisa¢ uzasadnienie

wykonanie®

6. Opis, w jaki sposob dofinansowanie z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja zadania wplynelo na jego

2 Nie dotyczy projektow badawczych oraz takich, w ktérych nie jest udzielane bezposrednie wsparcie dla 0s6b
%) Wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy dotacja byta przekazana na dofinansowanie inwestycji.
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Czes¢ I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie wydatkéw w roku

Koszty zgodnie z umowa

Faktycznie poniesione wydatki

X (wzh) (w zh)
e Rodzaj kosztéw koszt Z Zinnyeh Zwkladu | zwkiadu | Numer(y) lub | calkowite |z Zinnych Zwklade | zwklada | Numer(y) lub
catkowity | dotacji srodkow osobowego® | rzeczowe- | nazwa(-wy) wydatki | dotacji® $rodkow osobowego® | rzeczowego® ? [ nazwa(-wy)
finansowych?® go® 7 dziatania(-tan) finansowych® dziatania(-tan)
zgodnie zgodnie
Z umowag Z umowag

| Koszty merytoryczne

Nr | Koszty po stronie:
poz.

(nazwa Realizatora/-ow)

Razem:

11 Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne

) Na przyktad $rodki finansowe Realizatora, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieni¢zne od odbiorcow zadania.

% Wkladem osobowym sg praca spoteczna cztonkow i $wiadczenia wolontariuszy zaangazowane w realizacj¢ zadania publicznego.

) Wypehié jedynie w przypadku, gdy umowa zobowiazywala do wykazania wkladu rzeczowego.

) Wkladem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ rowniez zasob udostepniony, wzglednie ustuga §wiadczona na rzecz tej organizacji
przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.

Nalezy uwzglednié¢ takze srodki finansowe pochodzace z odsetek bankowych od dotacji oraz z innych przychodéw (np. ze sprzedazy towardéw lub uslug wytworzonych lub $wiadczonych w ramach
realizacji zadania publicznego).

6
7

8)
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Nr | Koszty po stronie:
poz.
(nazwa Realizatora/-ow)
Razem:
11
Koszty | ...
poszcze- (nazwa
go6lnych Realizatora 1)
Realizator
ow
ogotem®: | s

(nazwa
Realizatora?)

Ogotem:

9 Dotyczy oferty wspdlnej. W przypadku wigkszej liczy Realizatoréw istnieje mozliwo$é dodawania kolejnych wierszy.
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zr6dlo finansowania zadania publicznego

Koszty zgodnie Fakch_znle
Lp. |Zrédlo finansowania Z Umow3 poniesione
' wydatki
Dotacja, w tym odsetki bankowe od dotacji oraz inne przychody ogélem: 71
1 1.1 | Kwota dotacji 71 71
1.2 | Odsetki bankowe od dotacji z1
1.3 | Inne przychody 71
Inne $rodki finansowe ogélem'):
(nalezy zsumowac¢ $rodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.4) zi 7
2.1 | Srodki finansowe wlasne'® zt zt
2.2 | Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania publicznego'® z1 z1
2 z
Srodki finansowe z innych zrédel publicznych'®: 19
Nazwa(-wy) organu(-néw) administracji publicznej lub jednostki(-tek) sektora
finans6w publicznych, ktory(-ra,-re) przekazal(a, y) srodki finansowe):
2.3 71 71
2.4 | Pozostate'®) zt z
Wkiad osobowy i wklad rzeczowy ogotem: 7
(nalezy zsumowac¢ $rodki finansowe wymienione w pkt 3.1 1 3.2) /1
3 |31 Koszty pokryte z wkladu osobowego z1 z1
3.2 | Koszty pokryte z wkladu rzeczowego'? ¥ zi zt
4 | Udzial kwoty dotacji w calkowitych kosztach zadania publicznego¥ % %
5 gdzm_l_ g;nych srodkow finansowych w stosunku do otrzymanej kwoty % %
otacji
6 Udzial wkladu osobowego i wkladu rzeczowego w stosunku do otrzymanej % %

kwoty dotacji'®)

10) Wypelni¢ jedynie w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
11)

z funduszy strukturalnych.

12) Wypehié jedynie w przypadku, gdy umowa dopuszczata wycen¢ wktadu rzeczowego.

Na przyktad dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego,

funduszy celowych, $rodki

13) Wkladem rzeczowym sa np. nieruchomos$ci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ réwniez zasob
udostepniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej organizacji przez inny podmiot nieodplatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa,

poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.

14) Procentowy udziat kwoty dotacji, o ktérej mowa w pkt 1.1, w catkowitych kosztach zadania publicznego nalezy poda¢ z doktadnoscia do

dwoch miejsc po przecinku.

15) Procentowy udziat innych $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w pkt 2, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy poda¢ z

doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

16) procentowy udziat $rodkow niefinansowych, o ktérych mowa w pkt 3, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy podaé z dokltadnoscia

do dwoch miejsc po przecinku.
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3. Informacje o innych przychodach uzyskanych przy realizacji zadania publicznego
(nalezy opisac przychody powstale podczas realizowanego zadania, ktore nie byly przewidziane w umowie, np. pochodzace ze sprzedazy towarow
lub ustug wytworzonych lub §wiadczonych w ramach realizacji zadania publicznego)

4. Informacje o §wiadczeniach pieni¢znych pobranych w zwiazku z realizacja zadania od odbiorcow zadania
(nalezy wskaza¢ warunki, na jakich byly pobierane $§wiadczenia pieni¢zne, jaka byta faktyczna wysoko$¢ §wiadczenia poniesiona przez
pojedynczego odbiorce oraz jaka byta warto$¢ tych $wiadczen)
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Lp Numer

5. Zestawienie faktur (rachunkdéw) zwiazanych z realizacja zadania publicznego (do sprawozdania nie zatacza si¢ oryginatéw ani kopii faktur i rachunkéw)

Numer dziatania Data Nazwa Wartos$¢ catkowita Koszt zwiazany poniesiony ze z innych $rodkéw poniesiony Data
dokumentu zgodnie wystawienia kosztu faktury/rachunku z realizacjg zadania Srodkow finansowych?®) z zaptlaty
ksiegowego'” | z harmonogramem™* / | dokumentu (zh) pochodzacych (zh) uzyskanych
numer pozycji ksiegowego z dotacji odsetek od
zgodnie (zb) dotacji lub
z rozliczeniem pozostatych
wydatkow™* przychodoéw

0Szty merytoryczne (nalezy poda¢ koszty poniesione przez kazdego Realizatora)

Razem

IT Koszty obslugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne (nalezy podaé koszty poniesione przez kazdego Realizatora)

Razem

Ogolem:

1) Nalezy podaé numer faktury, rachunku, a nie numer ewidencji ksiegowej.

18) Na przyktad srodki finansowe Realizatora, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pienigzne od odbiorcéw zadania.
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6. Zestawienie innych dokumentow potwierdzajacych realizacje zadania publicznego

(nalezy wykaza¢ dokumenty potwierdzajace zaangazowanie wktadu osobowego (np. numery zawartych porozumien wolontariatu, uméw zlecenia,
oswiadczenia o wykonywaniu pracy spotecznej itp.) i wkladu rzeczowego (np. numery umow uzyczenia, najmu itp.) w realizacj¢ zadania publicznego)

7. Zasoby kadrowe zaangazowane przy realizacji zadania publicznego zgodnie z punktem IV 11 oferty (nalezy poda¢ wyksztalcenie
kwalifikacje, forme i wymiar zatrudniania wszystkich osob/Realizatoréw oraz ich sposob zaangazowania w realizacje poszczegolnych dziatan, z
uwzglednieniem wolontariuszy oraz cztonkow stowarzyszen swiadczacych prace spolecznie)

Imig i Wyksztalcenie/stopnie/ty | Kwalifikacje Szkolenia/ Doswiadczeni | Forma Wymiar

hazwisko| tuly naukowe kursy e zawodowe zatrudnienia w zatrudnienia
/studia (w latach) ramach zadania oraz zakres
podyplomowe/ dzialan
dodatkowe podejmowanyc
wymagane h w ramach
uprawnienia i zadania
certyfikaty

7.1 Liczba wolontariuszy zaangazowanych po stronie Oferenta przy realizacji zadania publicznego

Liczba wolontariuszy (suma)

Liczba wolontariuszy akcyjnych (zaangazowanie ponizej 3 miesigcy)

Liczba wolontariuszy dtugoterminowych (zaangazowanie min. 3 miesigce)

Czesé II1. Dodatkowe informacje (nalezy wyjasni¢ wszystkie odstepstwa w osiagnieciu zaplanowanych w ofercie

wartosci jesli nie zostaty opisane powyzej; ewentualnie wpisa¢ inne wazne informacje z punktu widzenia realizacji zadania)

Oswiadczam(y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienil si¢ status prawny Realizatora(-6w);
2) wszystkie informacje podane w niniejszym sprawozdaniu sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie poniesione na realizacje
zadania opisanego w ofercie i w terminie wskazanym w umowie;
4) w zakresie zwigzanym z otwartym Kkonkursem ofert, w tym 2z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych, osoby,
ktorych dotycza te dane, zlozyly stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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Zalacznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

INFORMACJA
O SPOSOBIE UWZGLEDNIANIA ZASAD WYNIKAJACYCH Z USTAWY Z DNIA 19 LIPCA
2019 ROKU O ZAPEWNIENIU DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
ORAZ Z USTAWY Z DNIA 4 KWIETNIA 2019 ROKU O DOSTEPNOSCI CYFROWEJ STRON
INTERNETOWYCH | APLIKACJI MOBILNYCH PODMIOTOW PUBLICZNYCH

(WZOR)
W trakcie realizacji zadania publicznego opisanego w ofercie pt.

stosowane begdg zasady w zakresie ,,standardu minimum” zawartego w art.6 ustawy o zapewnieniu
dostepnosci dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami oraz o dostepnosci spotecznej i opisanego w postaci
pytan pomocniczych.

Opis poziomu dostepnosci oferty w zakresie

Numer dzialania
z harmonogramu

Lp. Obszar HStandardu minimum” B
(na podstawie listy pytan pomocniczych) (e claiyezan)

1. | Dostepnos$¢ architektoniczna

2. | Dostepnos$¢ cyfrowa

3 Dostepnos¢ komunikacyjno-
" | informacyjna

4 Dostepnos¢ spoteczna (réznorodnosé
" | odbiorcéw)

Podpis(-y) osoby(-6b) upowaznionej(-ych)
do sktadania o$wiadczen woli

[ W zatqczniku nalezy okresli¢ sposob uwzgledniania zasady rownych szans przy realizacji planowanego
zadania publicznego. Opis ma charakter pomocniczy dla stworzenia informacji o dziataniach,
podejmowanych w celu zapewnienia dostegpnosci osobom o szczegélnych potrzebach w zakresie
dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjno-informacyjnej i spotecznej, rozumianych jako
dostepnos¢ dla roznych grup odbiorcow, w szczegolnosci zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Opis ma za zadanie wesprze¢ podmioty skladajgce oferty w tworzeniu bardziej dostgpnych wydarzen
i dziatan, otwartych i przyjaznych dla mieszkancow i mieszkanek Gdanska bez wzgledu na ich wiek,
pleé, orientacje psychoseksualng, niepetnosprawnosé, pochodzenie etniczne lub narodowe, wyznanie
czy bezwyznaniowosc.

Opis bedzie stanowit Zrédlo informacji o dostepnosci i mozliwosci korzystania 0sob/ grup o0sob
o0 szczegolnych potrzebach z powierzonych do realizacji/ dofinansowywanych przez Gdansk zadaniach
zleconych.]
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PYTANIA POMOCNICZE DO OPISU POZIOMU DOSTEPNOSCI
PODCZAS REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z zapisami Ustawy z dn. 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami (UzD) podmioty korzystajace ze srodkow publicznych sg zobowigzane do respektowania jej
zapisow celem zapewnienia roznorodnym odbiorcom rownych szans uczestnictwa w Zyciu spotecznym.
Obowigzek ten dotyczy takze organizacji pozarzadowych, realizujacych zadania publiczne na zlecenie
Miasta Gdanska, na podstawie zawartej umowy. Dostepnos¢, zgodnie z zapisami UzD, obejmuje takie
obszary jak: dostepnos¢ architektoniczna, cyfrowa i informacyjno-komunikacyjna.

Zgodnie z gdanskimi politykami miejskimi, dostepnos¢ obejmuje rdéwniez obszar spoteczny
(dostepnos¢ spoleczna), rozumiany jako dostepnos¢ dla réznych grup odbiorcow, w szczego6lnosci
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Kazdy oferent ubiegajacy si¢ o $rodki publiczne jest zobowigzany do opisu poziomu dostepnosci, jaki
jest w stanie zapewni¢ przy realizacji zadania, z uwzglednieniem brakow, ktorym nie jest w stanie
samodzielnie sprostac, zgodnie z ww. ,,standardem minimum.”

Pytania pomocnicze w tabeli 1 wynikaja ze ,standardu minimum” UzD i sluza do opisu stanu
rzeczywistego w obszarach wymagajacych warunkéw dostgpnosci na minimalnym poziomie. Jezeli
dana organizacja nie jest w stanie samodzielnie zapewni¢ minimalnych warunkéw dostepnosci
oczekiwanych przez zglaszajacych si¢ / spodziewanych uzytkownikow, wowczas powinna skorzystac
ze wsparcia Lidera Dostepnosci - organizacji pozarzagdowej wylonionej przez Miasto Gdansk w celu
edukowania i podnoszenia kompetencji w zakresie dostepnosci poprzez prowadzenie konsultacji dla
organizacji, ktore, jako realizatorzy zadan publicznych, chca zapewni¢ Iub zwigkszy¢ ich
dostepnos¢. Lider Dostepnosci $wiadezy¢ bedzie takze instytucjonalne wsparcie organizacjom —
W zakresie przyjmowania i realizacji wnioskow o zapewnienie dostgpnosci (sktadanych do nich przez
0s0by uprawnione).

LISTA PYTAN POMOCNICZYCH DO OPISU POZIOMU DOSTEPNOSCI
(Tabela nr 1)
1. Opisz, w jaki sposob przekazesz osobie ze szczegdlnymi potrzebami informacje
0 mozliwosciach Twojej organizacji w zakresie interesujgcego ja obszaru dostepnosci, np.: informacja
przekazana telefonicznie osobie niewidomej, za posrednictwem Humacza migowego osobie gluchej
itp. (art.6 ust.3 pkt. d UzD)
tekst opisu:

2. Czy do budynku, w ktorym realizowane jest/bedzie zadanie publiczne, mozna wej$¢ z psem
asystujacym? (art.6 ust.1 pkt. d UzD)

0 TAK

T NIE

I NIEDOTYCZY

3. Czy w budynku znajduje si¢ informacja nt. rozktadu pomieszczen, w ktorych realizowane jest/
bedzie zadanie publ., w formie: (art 6 ust.1 pkt. c UzD)

A) wizualnej i dotykowej? B) gtosowej? C) innej?
(np. tablica wydrukowana drukiem wypuklym) [(np. informacja gtosowa (prosze opisaé
0 lokalizacji osoby w budynku, (w jakiej):
0 TAK przekazywana za posrednictwem |..........c.cccceeene.
[0 NIE np. aplikacji)
I NIEDOTYCZY 0 TAK
(d1aczego?) ..ovveviniii [1NIE
I NIEDOTYCZY
(dlaczego?)....
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4. Czy budynek przeznaczony na dziatania projektu posiada winde? (art.6 ust.1 pkt. b UzD)

[l TAK

[1 NIE

I NIEDOTYCZY

(A1ACZEYO?) .ttt

5. Czy do budynku prowadzi pochylnia lub podnoénik np. dla wozkow? (art.6 ust.1 pkt. b UzD)

[l TAK

[1 NIE

I NIEDOTYCZY

(AIACZEYO?) .t

6. Czy w budynku zapewniono przestrzen wolng od barier stojacych w przebiegu komunikacyjnym
lub zagrazajacych potknigciem/ upadkiem? (art.6 ust.1 pkt. a UzD)

\Barierqg mogq by¢ np. materialy promocyjne (np. roll-upy), smietniki, donice z duzymi  kwiatami,
krzesta, nieoznaczone filary znajdujqce si¢ w ciggu komunikacyjnym.

[l TAK

[1 NIE

[1 NIE DOTYCZY

(AIACZEYO?) v

7. Czy plan ewakuacyjny budynku jest/bedzie dostepny i czy uwzglednia mozliwosci oraz
ograniczenia 0sob ze szczegolnymi potrzebami? (art.6 ust.1 pkt. e UzD)

[0 TAK

[1 NIE

I NIEDOTYCZY

(A1ACZEYO?) ©outieit i

8. Czy strona internetowa organizacji realizujacej zadanie publ. jest dostosowana do potrzeb os.
Z niepelnosprawnosciami, zgodnie z wytycznymi WCAG 2.1: (art.6 ust.2 UzD)

opcja zastosowania kontrastu, mozliwos¢ powigkszenia tekstu, zastgpowanie tekstu grafikg,
kompatybilnos¢ z urzqdzeniami mobilnymi, poruszanie si¢ po stronie za pomocq klawiatury.

[1 TAK

[1 NIE

[1 NIE DOTYCZY (dlaczego?) .........cccceveiviinnininiinan....

0. Czy na stronie internetowej organizacji dost¢pna jest informacja o zakresie jej dziatalnosci

w postaci elektronicznego pliku, zawierajacego tekst odczytywany przez urzadzenia asystujace,
nagranie tresci w polskim jezyku migowym oraz informacje w tekscie tatwym do czytania? (art.6 ust.3
pkt. ¢ UzD)

[0 TAK

[1NIE

0 NIEDOTYCZY (dlaczego?) ........ccooeeiiiiiiiiiiii...

10. Czy wydarzenie/dziatanie w ramach zadania publ. bedzie thumaczone na jez. polski lub inny
(wedtug potrzeby np. jezyk migowy) lub realizowane przy wsparciu alternatywnych metod
komunikacji (np. czy zapewniony bedzie tumacz jezyka migowego lub aplikacja do Humaczenia
jezykow migowego i mowionego)? (art.6 ust.3 pkt. ¢ UzD)

[0 TAK

[1NIE

[1 NIEDOTYCZY

11. Czy w trakcie wydarzenia begdzie mozliwo$¢ skorzystania z petli indukcyjnej, wspomagajacej
styszenie z aparatow/ implantow stuchowych, lub innych technologii wspomagajacych
styszenie? (art.6 ust.3 pkt. b UzD)

[1 TAK

[0 NIE

1 INNYCH

(JAKICN?)
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LISTA PYTAN POMOCNICZYCH DO OPISU POZIOMU DOSTEPNOSCI SPOLECZNEJ

(Tabela nr 2)
1. Czy termin wydarzenia w ramach zadania publ. nie koliduje ze $wigtami religijnymi r6znych
wyznan?
1 TAK
(I NIE
2. Jezeli obowigzuje formularz zgloszeniowy, czy osoby uczestniczace mogg zglosic¢
W nim szczegolne potrzeby, np. w poruszaniu sie, zywieniowe (diety, nietolerancje zywieniowe,
aspekty etyczne lub tradycje kulturowe i religijne lub jezykowe)?
0 TAK
LI NIE
3. Czy miejsce wydarzenia jest neutralne religijnie (nie zawiera symboli religijnych)?

[l TAK

[1 NIE

[1 NIE DOTYCZY

4. Czy w budynku znajduje(-a) si¢ pomieszczenie (-a) dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami i ich
opiekundw (np. do karmienia dzieci, stuzgce wyciszeniu np. dla 0sob przebodzcowanych lub

W spektrum autyzmu, oddzielne pomieszczenia do przewijania 0sob zaleznych)?

[0 TAK

[1 NIE

(I NIEDOTYCZY

5. Czy w materialach promocyjnych i informacyjnych uzywany jest jezyk wrazliwy na ptec¢ np.
uwzglednianie Zenskich form, uzywanie feminatywow (Zenskie formy nazw profesji, zawodow,
stanowisk czy funkcji)? Czy materialy lub prezentacje w czasie wydarzenia nie powielajq stereotypow
lub uprzedzen dotyczqcych roznych grup spotecznych?

[0 TAK

[1 NIE

6. Czy wydarzenie jest dostepne w innych jezykach niz polski? Czy materiaty promocyjne

i informujace o projekcie/ wydarzeniu i napisy do nagrania z wydarzenia sg dostepne dla 0sob
niemoéwigcych po polsku?

[1 TAK

[1NIE

7. Czy wsrod osob prezentujacych/ wystepujacych zadbano o roznorodno$¢ np. wieku, plci czy
doswiadczen?

[0 TAK

[1NIE

8. Czy zesp6l obecny na wydarzeniu posiada podstawowa wiedzg z zakresu obstugi lub asysty dla
uczestnika, ktory jest osobg ze szczegdlnymi potrzebami (z niepetnosprawnosciami, 0sob
niemowiacych po polsku itp.)? Czy posiada podstawowa wiedzg z zakresu roznorodnosci i odnosi si¢
z szacunkiem do wszystkich 0sob, niezaleznie od ich tozsamosci, poziomu sprawnos$ci, wyznania
itd.?

[0 TAK

[1NIE

9. Czy w czasie wydarzenia istnieje mozliwo$¢ zgloszenia potrzeby pomocy lub naduzy¢ (np.
dostepni sg wolontariusze lub personel do pomocy, interwencji, dostarczenia informacji)?

[0 TAK

[1NIE

10. Czy rozktad jazdy komunikacji publicznej w poblizu miejsca wydarzenia, pozwala na powr6t po
jego zakonczeniu?

[0 TAK

[ NIE
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Zalacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

INFORMACJA
O SPOSOBIE REALIZACJI ZASAD KAMPANII ,, GDANSK BEZ PLASTIKU”
(WZOR)

W trakcie realizacji zadania publicznego, opisanego w ofercie pt.

stosowane beda zasady zrownowazonego rozwoju, w szczegolnosci majace na celu wyeliminowanie
z uzytku: butelek, talerzy, sztu¢cow, kubeczkoéw, mieszadetek, stomek i pojemnikow wykonanych
z tworzyw sztucznych. Wymienione produkty nalezy zastapi¢ wielorazowymi odpowiednikami lub
jednorazowymi produktami ulegajacymi kompostowaniu lub biodegradacji.

Lp.

numer dzialania
z harmonogramu
w ofercie

lista/ opis podejmowanych rozwiazan

Obszar (jesli dotycza)

Realizacja kampanii ,,Gdansk bez

plastiku”

Podpis(-y) osoby(-6b) upowaznionej(-ych)
do sktadania oswiadczen woli

[W zatqczniku nalezy okresli¢ sposob uwzgledniania zasady zrownowazonego rozwoju przy realizacji
planowanego zadania publicznego. Opis ma charakter pomocniczy dla stworzenia informacji o
dziataniach, podejmowanych w celu zapewnienia realizacji zasad kampanii ,, Gdansk bez plastiku”.
Opis ma za zadanie wesprzeé¢ podmioty skladajgce oferty w tworzeniu bardziej dostepnych wydarzen i
dziatan z dbatoscig o srodowisko naturalne dla przysztych pokolen.]

PYTANIA POMOCNICZE DO OPISU ROZWIAZAN PODEJIMOWANYCH W RAMACH
REALIZACJI KAMPANII ,,GDANSK BEZ PLASTIKU”

NIE
LP. | OBSZAR TAK | NIE DOTYCZY
ZROWNOWAZONY ROZWOJ
1. Jezeli planowany jest catering, czy towarzysza mu

wielorazowe  naczynia, sztuéce lub ich  wersje
biodegradowalne?

2. Czy oferta przestrzega zasad kampanii #gdanskbezplastiku ?
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https://www.gdansk.pl/urzad-miejski/wiadomosci/gdansk-bez-plastiku-to-mozliwe,a,142780

Zalacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

UCHWALA Nr X11/217/2019
RADY MIASTA GDANSKA

z dnia 27 czerwca 2019 roku

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego

(HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506), art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4, art. 92 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511) w
zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 1 ust. 5, art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019, poz.
60, 303, 399, 447, 730, 752) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV pod nazwa ,,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021”, okre$lony w zalaczniku
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu, o ktérym mowa w ust. 1 zostaly zabezpieczone
w budzecie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019 - 2021, w Dziale 851, Rozdziale 85149,
Paragrafie 2780 w kwocie: 2019 r. — 600 000 zi, w 2020 r. - 1425 000 zi,
w 2021 r. - 975 000 zt.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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Zatacznik do uchwaty Nr XII/217/19
Rady Miasta Gdanska
z dnia 27 czerwca 2019 r.

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska
na lata 2019 - 2021.

Podstawa prawna realizacji programu

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 t.j. ze zmianami)

Gmina Miasta Gdanska

Gdansk, marzec 2019 .
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I Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

HPV (Human Papillomavirus) to powszechnie wystepujgcy wirus brodawczaka ludzkiego.
Do dnia dzisiejszego odkryto ponad 100 typéw tego wirusa. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, na catym swiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20% osdéb w wieku 15-49 lat, w

tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku zycia.

Niektére typy wirusa HPV odpowiadajg za powstawanie tagodnych zmian skérnych, tzw.
kurzajek (typ 1i2) i ktykcin konczystych (typy 6, 11). Inne typy wirusa tzw. onkogenne, np. typ
16, 18, 31, 45 - mogq prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy (RSzM), raka sromu, raka pracia
i raka odbytu. Niedawno odkryto, ze HPV moze powodowac réwniez raka gardta i krtani, a

nawet raka ptuc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18 za
czynniki rakotwdrcze dla cztowieka. Te dwa typy odpowiadajg za ponad 70% wszystkich
przypadkéw raka szyjki macicy oraz za znaczgcy cze$é przypadkoéw raka odbytu, pochwy czy
pracia. W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma 8 typow (16, 18, 31, 33, 35,45, 56 i
58), odpowiadajgcych za okoto 85% przypadkdw raka szyjki macicy.

Typy 6 i 11 wirusa HPV sg przyczyng ponad 90% przypadkéw brodawek narzgddw ptciowych i

odbytu (ktykciny konczyste) oraz zmian brodawczakowatych w jamie ustnej, gardle i krtani.

Uktad odpornosciowy cztowieka zazwyczaj skutecznie walczy z tym wirusem i tylko w
przypadku zmniejszonej odpornosci moze doj$é do przetrwatego zakazenia. Wrotami
zakazenia mogg byc¢ skaleczenia czy obtarcia majgce kontakt np. z naskdrkiem nosiciela.
Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas stosunku ptciowego i kontaktu ze skéra
zewnetrznych narzadéw ptciowych i okolic odbytu. Rezerwuarem dla wirusa HPV jest
mezczyzna i to on wilasnie przekazuje zakazenie, ktére w postaci przetrwatej w obrebie
narzadéw ptciowych moze prowadzi¢ do rozwoju nowotwordw zaréwno u kobiet jak i u

mezczyzn. Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu.
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U kobiet do 25 roku zycia wiekszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12—18 miesiecy. Zakazenie
pochwy utrzymujace sie powyzej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami
wysokoonkogennymi i to najczesciej one powodujg nowotwory szyjki macicy. Rak szyjki
macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV, z czego okoto 70% jest zwigzanych z typem 16 i 18

wirusa.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem
zdrowia publicznego. RSzM mozna efektywnie zapobiegac dzieki profilaktyce. Zapadalnos¢ w
Polsce wrcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne (cytologie) i mate zainteresowanie problemem wsrdd spoteczenistwa. Nalezy
wiec dazy¢ do implementacji kolejnych, uzupetniajgcych w stosunku do istniejgcych, dziatan
majacych na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotworu szyjki macicy. Dziataniem takim
jest wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko najbardziej onkogennym typom
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te zostaty uznane za efektywne zaréwno zdrowotnie, jak
i ekonomicznie, a takie za skuteczne narzedzie eliminacji ryzyka wystgpienia zakazenia

onkogennymi typami HPV obecnymi w podawanej szczepionce.

Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym wsréd
kobiet na catym swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkow oraz
zarejestrowano okoto 265 653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to drugi najczesciej wystepujacy
kobiecy nowotwér w przedziale wieku 15-44 lat. Smiertelnoé¢ z jego powodu jest znacznie

nizsza niz zapadalno$¢ — odsetek Smiertelnosci do zapadalnosci wynidst 50,3%.

Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia. Ostatnie lata
wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 r.z.). W Polsce
notujemy réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg
wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy Sredniej europejskiej 62,1%.
Wyleczalnos$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili
rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci zajecia

tkanek macicy i obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych.
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W ostatnich 40 latach w Polsce nastgpit systematyczny, powolny spadek zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu tego raka. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy
wynosita w Polsce w 2015 roku nieco ponad 2.700 (1980 rok —3.532). Natomiast liczba zgondéw
zmniejszyta sie z 1.859 w 1999 r. do 1.585 w 2015 r. — przy spadku zaréwno wspdétczynnikow

surowych jak i standaryzowanych do wieku populacji.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg ok. 4% zgondéw nowotworowych u kobiet.
Wiekszos¢ zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wystepuje miedzy 50 a 69

rokiem zycia (52%).

W wojewddztwie pomorskim rak szyjki macicy byt 8 przyczyng zaréwno zachorowan oraz

zgondéw z powodu nowotworéw w 2015 r.

12.0%
11.0%

6.8%

5.1%
6.6%

Nowotwor zioslmy sutka B Nowotwor ztosliwy oskrzela i pluca
Nowatwor zloslvy oskrzela i plica Nowotwor ztosliwy sutka
Inne nowotwory ziosliwe skary | Nowotwdr ztoéliwy jelita grubego
Nowatwor zloslmy wzonu madcy | Nowotwor zlosliwy jajnika

O Nowatwor ziasiwy Jelita grubego [l Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
Newatwor zhoslivy tarczycy Nowotwor ztosliwy trzustki
Nowotwér ziosliwy Jajnika Nowotwér zteslivy zotadka
NowoTwor zosivy s2yjki macicy Nowotwor ziosliwy szyjki macicy
Nowatwor zloslvy zolacka L1 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy
Nowotwor zloslmy pecherza moczowego [] Nowotwor ztosliwy mdzou
Inne [ Inne

ryc. 1 Odsetek zachorowan z powodu ryc. 2 Odsetek zgondéw z powodu poszczegdlnych poszczegdlnych
nowotworéw w wojewddztwie nowotwordw w wojewddztwie pomorskim w 2015 pomorskim w 2015 r. (dane
KRN) r. (dane KRN)

W roku 2016 zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy wynosita dla wojewddztwa pomorskiego
188 0sdb, a umieralno$é 92 osoby. Dla Gdanska zachorowalnosé i Smiertelnos¢ w latach 2010-

2016 przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu RSzM w m. Gdarisk w latach 2010-2016 (dane KRN)

C53 - Rak szyjki rok
macicy

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

zachorowania 52 59 39 59 39 52 54

zgony 21 24 20 19 25 22 22

Utrzymujgca sie liczba zachorowan i zgondw w populacji $wiadczy¢é moze o podinej
wykrywalnosci RSzM oraz niepoprawiajgcej sie profilaktyce ogdlnej oraz selektywnej. Nalezy
jednak mie¢ swiadomos$¢, ze dane KRN mogg byé w pewnym stopniu niedoszacowane —

zaréwno w zakresie zachorowalnosci, jak réwniez zgondw.

Dodatkowo dane te nie odnoszg sie do liczby wykrywanych stanéw przednowotworowych oraz

nowotwordw in situ, ktére rowniez sg wywotywane przez HPV.

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M.
SktodowskiejCurie, przewiduje sie ciggty spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce
az do 2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce zainteresowanie
spoteczenstwa problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtdrna, realizowana w ramach

programow zdrowotnych/ programoéw profilaktyki zdrowotne;j.

Opis obecnego postepowania
Swiat i Polska

Ogromng role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczeniom zakazen HPV
odgrywaja dziatania profilaktyczne. Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka szyjki
macicy sg regularne badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Zgtaszalnos$é kobiet na
badania cytologiczne w naszym kraju jest niska, w ostatnich latach oscylowata na poziomie
okoto 40% populacji (wg. danych MZ), co jest zdecydowanie ponizej progu objecia

populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego nowotworu i skuteczne jego leczenie
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wciaz jest niewielka, a przez to Smiertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej sredniej dla krajow
Europy Zachodniej. Dlatego tez oprdcz szczepien i badan cytologicznych, bardzo wazna jest
prowadzona jednoczesnie edukacja i promocja zdrowotna, zaréwno wsrdod dziewczat jak i
chtopcéw, szczegdlnie przed podjeciem inicjacji seksualnej oraz wsréd ich rodzicow/

opiekundw.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2018, Cortem - Bordoy 2010, Haijstek 2011,
Pham 2011, Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecajg wykonywanie rutynowych
szczepien p/HPV. Grupa docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9 - 26 lat. Coraz czesciej
wskazuje sie tez na wptyw szczepien na obecnos¢ infekcji wsrod mezczyzn. U obu pfci
podkresla sie koniecznos$¢ szczepien przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej. W Polsce
szczepienia te sg rekomendowane mtodym osobom, szczegdlnie przed rozpoczeciem
wspotzycia seksualnego (PSO 2018), jako przeciwdziatanie zmianom nowotworowym
narzgddéw rodnych. Optymalny wiek zaszczepienia okresla sie na 11- 13 lat dla obu ptci (wg.
NHMRC, ACIP, CCFA). Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosi 17/ 18 lat dla chtopcéw/

dziewczat, a 16/ 18 % chtopcdéw/ dziewczat miato pierwszy stosunek przed 15r.z. (WHO 2016).

Rekomendowane sg rowniez dodatkowe szczepienia wsréd kobiet powyzej 26 roku zycia, jesli
nie zostaty zaszczepione wczesniej lub schemat szczepien nie zostat prawidtowo ukoriczony. Z
kolei wsréd mezczyzn, rekomendowane jest szczepienie w grupie wiekowej 9 - 26 lat
szczepionkg 4-walentng, ze wzgledu na wysokie prawdopodobieristwo wystepowania
brodawek ptciowych i uszkodzen krocza/ pracia (szczegdlnie wsrdd oséb pozostajgcych w

zwigzkach/ kontaktach homoseksualnych i u ktérych wystepujg zaburzenia odpornosci).t

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty o
skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1 lipca
2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych” (Dz. U. nr 143 z 2005 r., poz. 1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady
Ministrow z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach
programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku

2011 oraz kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013. Programem

1 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2017/0P0001-2017.pdf - 19.10.2017 r.
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profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie

miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Zgodnie z aktualnym programem Szczepier Ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w
budzecie Ministra Zdrowia. Bezptatne badania cytologiczne $wiadczg zaktady opieki
zdrowotnej w catej Polsce, ktére podpisalty z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego

Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Wojewoddztwo Pomorskie

Analiza danych za 2015 rok wskazuje, ze badania cytologiczne w wojewddztwie pomorskim w
ramach populacyjnego programu profilaktyki raka szyjki macicy wykonywane byty przez okoto
22,86% kobiet w wieku 25-59 lat. Zgodnie z szacunkami NFZ oraz dostepnymi danymi z
raportow eksperckich do tej grupy dodaé¢ mozna okoto 13% kobiet wykonujgcych badania w

ramach poradni specjalistycznych.

WYKRES 4. BIEZACE OBJECIE POPULAC]I BADANIAMI CYTOLOGICZNYMI W 2008, 2012 1 2015 R.

2008 2012 2015

ZRODLO: PROFILAKTYKA RAKA: HTTP://WWW.PROFILAKTYKARAKA.COI.WAW.PL/COK/STATYSTYKI-DANE
(27.12.2015)

Niestety nie sg dostepne dane dotyczgce wykonywania badan w ramach prywatnego systemu
opieki zdrowotnej. Jednak poza systemowym podejsciem do profilaktyki, czyli regularnymi
badaniami w duzych populacjach, okazjonalne wykonywanie badan profilaktycznych nie

zmniejsza populacyjnego ryzyka wystepowania raka szyjki macicy.
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Gdansk

Dotychczas na terenie Miasta Gdanska nie byty realizowane systemowe dziatania w zakresie

profilaktyki pierwotnej zakazen wirusem HPV w populacji dzieci, mtodziezy czy oséb dorostych.

Liczba wykonanych szczepien w Gdansku w latach 2013-2018 (zgodnie z danymi

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku — stan na dzien.

11.02.2019r.) zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

wiek 0-19 20 i wiecej razem
138 50 188
67 33 100
73 40 113
132 51 183
151 41 192
71 26 97

Liczba szczepien w skali populacji jest sladowa i nie stanowi zadnego populacyjnego dziatania

pozwalajgcego na zabezpieczenie przed zakazeniem HPV.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Zwiekszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej

co

najmniej 63% dziewczat i chtopcodw w wieku 12-14 lat oraz zwiekszenie poziomu wiedzy w

zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy

brodawczaka ludzkiego u co najmniej 63% populacji chtopcéw i dziewczat w wieku 12 - 14 lat

w latach 2019-2021 w Gdansku.
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Cele szczegétowe

1) Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczat i chtopcédw w latach 2019-2021 w Gdansku

powyzej 63% populacji 12-latkéw.

2) Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepien przez rodzicow dla populacji

docelowej u co najmniej 63% 12- latkdéw w latach 2019-2021 w Gdarisku.

3) Zwiekszenie swiadomosci u 63% rodzicow/ opiekunéw prawnych mtodziezy w wieku
12 lat w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej profilaktyki HPV w latach 2019-

2021 w Gdansku.

4) Zwiekszenie swiadomosci u 63% rodzicow/ opiekunéw prawnych mtodziezy w wieku
12 lat o koniecznosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy (cytologia), zaréwno u opiekunek/ matek, jak i w przysztosci u dziewczat

poddanych szczepieniu.

Istotnym celem dtugofalowym niemozliwym do osiggniecia w okresie realizacji programu jest
zmniejszenie umieralnos$ci na RSzM wsréd mieszkanek Gdanska oraz spadek lub utrzymanie
wskaznikéw zachorowalnosci na choroby, ktérych gtéwnym czynnikiem jest HPV (m.in. rak

szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawki narzgdéw ptciowych — ktykciny korczyste).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

* liczba zaszczepionych dziewczat i chtopcédw petnym i niepetnym schematem szczepien,

* poziom wiedzy wsrdd uczestnikow programu w zakresie opisywanego problemu
zdrowotnego (ankiety przed i po udziale w programie) — dotyczy 2 i 4 celu

szczegbtowego,

* odsetek zgdd i odmoéw rodzicdw/ opiekundw prawnych na szczepienie w poréwnaniu

z liczbg oséb w populacji docelowej,
* liczba dziewczat i chtopcdw niezaszczepionych z powodu przeciwskazan lekarskich, [

monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnosci i umieralnosci na RSzM.
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Efektywnos¢ zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i Smiertelnosci moze zostaé

okreslona w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien i dziatan edukacyjnoinformacyjnych.

Badania potwierdzajgce efektywnos¢ medyczng szczepionek przeciwko HPV sg prowadzone
na biezgco w skali $wiatowej — nie wymaga to prowadzenia oddzielnych dziata na poziomie
JST (skala interwencji i jej rozlegtos¢ w czasie moze ogranicza¢ wiarygodnos¢ wynikéw).
Podstawg uzyskania populacyjnego zmniejszenia zachorowan i zgondw na RSzM jest

populacyjne objecie petnym schematem szczepien.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa

Program kierowany jest do mtodziezy w wieku 12 lat, wg. rocznika urodzenia. Oznacza to, ze
do programu kwalifikowane beda dzieci, ktére w roku rozpoczecia szczepienia obchodzié beda

12 urodziny. Dla przyktadu w roku 2019 bedg to osoby z rocznika 2007, 2020-2008 etc.

Dodatkowo, ze wzgledu na duze oczekiwania spoteczne oraz zgtaszane do Urzedu Miejskiego
w Gdansku liczne prosby w roku 2019, przewidywane jest rowniez rozpoczecie szczepien dla
dzieci w wieku 13 i 14 lat, czyli rocznika 2006 i 2005. Taka mozliwos¢ przewidziana jest
wyfacznie w roku 2019. Od roku 2020, szczepienia kierowane beda wytgcznie do rocznika 12-

latkow.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Urzedu Miejskiego w Gdansku,

populacje kazdego rocznika nalezy szacowaé na okoto 4500 oséb.

Przewidywana maksymalna populacja docelowa programu

11

Strona 11



Rok realizacji Roczniki Populacja Szacowane Szacowana liczba
docelowa objecie uczestnikow
2019 2005; 12.969 23% 3.000
2006; 2007
2020 2008 4.800 62% 3.000
2021 2009 4.698 64% 3.000

Zgodnie z zaktadang realizacja programu, w roku 2019 planowane jest umozliwienie
wykonania szczepien osobom z rocznikdw 2005-2007. Oznacza to, ze przy przypisanym do
programu budzecie na rok 2019, mozliwe bedzie dotarcie do okoto 23% populacji. Przy czym
zaktadane jest, ze wiekszos¢ grupy stanowié bedg dzieci 12-letnie. Zaktadane jest zaszczepienie
po okoto 500 dzieci w wieku 13 i 14 lat w roku 2019 (w przypadku 13 — latkdw pierwsza, a w

przypadku 14 — latkdw dwoma pierwszymi dawkami).
W kolejnych latach planowane jest objecie 63% populacji danego rocznika.

Przyjecie 63% populacji, jako grupy docelowej wynika z efektywnosci realizacji programow
szczepien przeciwko HPV w innych samorzadach, gdzie efektywno$¢é dotarcia oraz wykonania

szczepien nie przyjmuje standardowo 50-60% populacji docelowe;.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej

*  Program w latach 2019-2021 kierowany do dzieci w wieku 12 lat (oraz 13 i 14 lat w
roku 2019), zamieszkatych na terenie Miasta Gdanska, ktérych rodzice rozliczajg sie z
podatkéw w jednym z urzeddw skarbowych w Gdansku (weryfikacja na podstawie
pierwszej strony ostatniej czasowo deklaracji PIT), w przypadku beneficjentow,
majacych opiekunéw prawnych wyznacznikiem bedzie zamieszkanie dzieci na terenie

Miasta Gdanska.
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* Dzieci, ktore dotychczas wykonaty petny cykl szczepien zgodnie z obowigzujgcym
Programem Szczepien Ochronnych (o ile nie wystepowaty medycznie uzasadnione

przeciwskazania do wykonania szczepien).

* Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicéw Ilub

opiekunéw prawnych.

* Zaszczepione zostang osoby, ktére przejdg pozytywna kwalifikacje lekarska.

Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej

* Brak zgody na szczepienie ze strony rodzicéw/ opiekunéw prawnych.
* Brak kwalifikacji lekarskie;j.

* Brak szczepien obowigzkowych zgodnych z PSO (o ile nie wystepowaty medycznie

uzasadnione przeciwskazania).
» State lub czasowe przeciwskazania do szczepien.

* Nieoptacanie podatkéw od oséb fizycznych w jednym z urzedéw skarbowych w
Gdansku przez rodzicow beneficjenta i/ lub niezamieszkiwanie beneficjenta w

Gdansku.
* Ciezkie NOP po pierwszej dawce szczepienia.

* Brak wymaganego odstepu czasowego pomiedzy dawkami szczepionki.

Planowane interwencje

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej gtdwng planowang interwencjg jest
wykonanie petnego schematu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego w grupie dzieci w wieku 12 lat, zamieszkatych na terenie Gdanska, dodatkowo w

roku 2019 planowane jest umozliwienie wykonania szczepienia osobom w wieku 13 i 14 lat.
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Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujacg dla szczepionki czterowalentnej
procedury tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesiecy dla oséb do ukornczenia 13 r.z. i3
dawek w schemacie 0-2-6 miesiecy dla o0séb do ukonczenia 14 r.z. Szczepienia
przeprowadzane bedg zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego. Planowana
jest realizacja programu z uzyciem szczepionki czterowalentnej Gardasil 4 obejmujgcej
spektrum dziatania czterech najczesciej wystepujacych typdéw wirusa, tj. typéw 6 i 11
(odpowiedzialnych za wystgpienie brodawek narzaddéw ptciowych) oraz typéw 16 i 18

(onkogennych).

Edukacja mtodziezy oraz ich rodzicow i opiekunédw prawnych na temat roli szczepien
ochronnych oraz badan profilaktycznych (cytologii) prowadzona bedzie w trakcie wizyty
kwalifikacyjnej oraz szczepienia dziecka - przez caly czas realizacji programu, z
wykorzystaniem opracowanych materiatéw edukacyjnych. Dziatania edukacyjne prowadzi¢
bedzie kadra wskazana przez realizatoréw. Materiaty Informacyjne zostang przekazane do
gdanskich szkét podstawowych, celem przekazania rodzicom 12-latkéw, jednoczesnie
umieszczone zostang na stronach internetowych urzedu oraz w systemach elektronicznych

szkot.

Dodatkowo materiaty zostang kazdorazowo przekazane rodzicom przez lekarza

kwalifikujgcego do wykonania szczepienia.

Materiaty beda przekazywane réwniez pielegniarkom szkolnym.

Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.).
Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych

dla prawidtowego szczepienia.
Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;
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2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
3) dokumentacje procedury;
4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku

wystgpienia odczynu poszczepiennego.

Mtodziez zakwalifikowana do programu zostanie zaszczepiona szczepionka bezpieczng i
posiadajgcq rekomendacje Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP),
dziatajgcego przy Europejskiej Agencji ds. Lekéw. Szczepionka jest zarejestrowana i
dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na

podstawie karty charakterystyki produktu.

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym.
Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicéw/ opiekundédw prawnych
dziecka. W trakcie wizyty lekarskiej, zostanie przeprowadzona takze edukacja rodzicow/
opiekundw prawnych na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz mozliwosci wystgpienia i

postepowania przy odczynach poszczepiennych.

Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

* Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/

opiekuna prawnego dziecka.

* Opuszczajacy program otrzymuje komplet materiatéw informacyjnych na temat

profilaktyki raka szyjki macicy.

* Po wykonaniu schematu szczepien przyjmujgcy szczepionke nie wymaga zadnych
dziatan medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy. Petne uczestnictwo w
programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi

dotyczacymi dawkowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

poszczegolnych etapow

Harmonogram realizacji programu w latach 2019-2020

Il IV. V. VI VII. Vill. IX. X-XI. Lkw. IL.kw. 1. kw. IV.kw  Lkw. I1.kw. 11.kw. IV.kw
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021

procedury

.. . szczepienie dzieci 13-
administracyjne,

uzyskanie opinii przyjecie PPZ przez

. Rade Miasta A 14 letnich w schemacie

ACTMIT Gdanska W ty.m wyt’)or 0- 6 oraz 0-2-6
realizatoréw

- . . dziatania . .
szczepienie dzieci ewaluacja L . monitorowanie

. " administracyjne, L. L,
12-letnich w Srédokresowa organizacvine efektywnosci szczepien
schemacie 0-6 i koncowa & vine, i powiktan

promocyjne

1.1 Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej:
a) ogtoszenie konkursu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1492),

b) wytonienie realizatoréw — podmioty lecznicze, prowadzace praktyki na terenie Gminy

Miasta Gdanska,

c) podpisanie umow na realizacje programu.

1.2. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej:

* materiaty informacyjne na stronach Urzedu Miejskiego oraz jednostek podlegtych,
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* informacje przekazywane rodzicom/ opiekunom prawnym za posrednictwem
placowek oswiatowych - w trakcie spotkan (,wywiadéwki”), z wykorzystaniem

elektronicznego dziennika, a takze w czasie spotkan z pielegniarkg szkolng,

* informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (radio, prasa,

telewizja, media elektroniczne — FB, publikacje miejskie).

1.3. Realizacja programu przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert i zgodnie z

zawartymi umowami:
a) szczepienia

1. wypetnienie przez rodzicow/ opiekundw prawnych ankiety o stanie zdrowia dziecka,
formularza zgody na wykonanie szczepienia oraz ankiety dotyczacej poziomu wiedzy w

zakresie skutkow zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego;
2. badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;
3. podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
4. dokumentacja procedury;
5. postepowanie z odpadami;

6. edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku

wystgpienia odczynu poszczepiennego;

7. na zakoniczenie cyklu szczepienn kazdy rodzic/ opiekun prawny otrzyma ankiete
ewaluacyjng dotyczgcg zardwno programu, jak i poziomu wiedzy dotyczgcego skutkow

zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

b) na koniec kazdego okresu sprawozdawczego (nie rzadziej niz raz na pétf roku, ponadto na
zakonczenie kazdego roku kalendarzowego i zakonczenie realizacji programu) -

sprawozdanie z realizacji zadania.
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1.4. Nadzdr na realizacjg programu zgodnie z zawartymi umowami przez osoby

wyznaczone przez Organizatora/ Zleceniodawce.

1.5. Monitorowanie i ocena realizacji programu przez Organizatora/ Zleceniodawce
(lub wskazang/ wybrang jednostke) w trakcie i na zakoriczenie programu — zadanie

realizowane w oparciu o dane, przekazywane przez realizatoréw programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Gdansku. Realizatorami za$ podmioty
lecznicze, wytonione w drodze konkursu ofert, spetniajgce wymagania prawne i organizacyjne,
dotyczgce wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen
medycznych, w szczegblnosci w zakresie szczepien ochronnych. Planowane jest wytonienie co
najmniej kilkunastu realizatoréw na terenie miasta, co pozwoli na objecie obszarowo jak
najwiekszej populacji i utatwi dostepnos¢. Szczepienia bedg wykonywane w pomieszczeniach
i warunkach okres$lonych dla tej procedury medycznej przez pielegniarki majgce uprawnienia
do wykonywania szczepien. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja
programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami, dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V.Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie
Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato na biezgco, m. in. przez ocene:

a)zgtaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych ze sprawozdan
realizatoréw, informacji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list oséb, ktére zostaty

zaszczepione (zaktadana jest zgtaszalnos¢ do programu na poziomie min. 63 % populacji),
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b)liczby osdb zakwalifikowanych do programu - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie

danych ze sprawozdan realizatoréw;

c) liczby osdb, ktére nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich
wraz z okresleniem przyczyn niezakwalifikowania - wskaznik bedzie weryfikowany na

podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;

d)liczby uczestnikéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami
rezygnacji - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan

realizatorow;

e)liczby osdb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych - wskaznik bedzie weryfikowany

na podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;
f) jakosci Swiadczen w programie:

1) Organizator programu wyznaczy odpowiedzialnych za staty monitoring jakosci swiadczen

W programie,

2) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/ opiekun prawny dziecka bedzie informowany o
mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do Organizatora programu w zakresie jakosci

uzyskanych swiadczen,

3) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrdéd rodzicow/
opiekundw prawnych mtodziezy, ktéra zostata zaszczepiona w ramach programu;
anonimowe ankiety (zataczniki do umowy) wypetniane bedg bezposrednio po wykonaniu

szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicdw/ opiekundw,

4) sprawozdania (okresowe/ roczne/ korncowe) realizacji programu beda poddane analizie i

ocenie przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Gdansku lub wskazane podmioty.

Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w
ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem wybranych okreslonych

miernikdow efektywnosci takich, jak:
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* poziom wyszczepienia populacji docelowej petnym schematem - zostanie oceniony na
podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. list dziewczat i chtopcédw, ktdrzy zostali

zaszczepieni,

* dfugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i zgonéw wywotanych wirusem HPV, w tym

zgtaszalno$é mieszkanek Gdanska na badania cytologiczne,

* poziom $wiadomosci mtodziezy i rodzicow w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego przez

weryfikacje testéw przeprowadzanych przed i po zakonczeniu dziatarh edukacyjnych.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty jednostkowe

Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje ok. 150,00 PLN i

obejmuje:
* lekarskie badanie kwalifikacyjne,
* wykonanie szczepienia wybrang szczepionka,
* utylizacje odpadow,

* przekazanie materiatébw edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety

wstepnej i koncowej,

* prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie.

Szczegbtowq kalkulacje kosztéow przedstawig realizatorzy programu w ztozonych ofertach w

ramach otwartego konkursu ofert.

Szacuje sie, ze roczny koszt szczepien, przy zaktadanym poziomie zaszczepienia, wyniesie:
* wroku 2019 - 525.000,00 PLN,

* wroku 2020 -1.350.000,00 PLN, O w roku 2021 —900.000,00 PLN.
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Koszty administracyjne

Do powyzszych kosztéw nalezy doliczy¢:

50.000,00 PLN rocznie na prowadzenie dziatan informacyjnych — w tym gtéwnie na

przygotowanie, druk i dystrybucje materiatéw informacyjnych oraz ankiet wstepnych i

ewaluacyjnych;

25.000,00 PLN rocznie na realizacje dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

taczne koszty administracyjne to 75.000,00 PLN rocznie.

Koszty catkowite

Planowane koszty szczepien w latach 2019 — 2021

Rok Liczba osoéb Cena Szacowana Koszt Koszt Koszt roczny

do jednostkowa | liczba dawek | zaszczepienia administracyjny programu

zaszczepienia | 1szczepienia | do podania (w PLN) (w PLN) (w PLN)
(70% wraz ze w danym
populacji smezetanls roku
2020, 2021)
(w PLN)

2019 3.000 150,00 3.500 525.000,00 75.000,00 600.000,00
2020 3.000 150,00 9.000 1.350.000,00 75.000,00 1.425.000,00

2021 3.000 150,00 6.000 900.000,00 75.000,00 975.000,00
fgcznie 9.000 X 18.500 2.775.000,00 225.000,00 3.000.000,00

Zrédta finansowania

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie catkowicie z budzetu Gminy Miasta

Gdanska na podstawie uméw zawartych z realizatorami, wytonionymi w drodze konkurséw

ofert. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec zmianie ze wzgledu

na mozliwosci budzetu Gminy i zmienng liczbe uczestnikéw programu.
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Zalacznik Nr 14 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

UCHWALA NR LI11/1297/22
RADY MIASTA GDANSKA

Z dnia 30 czerwca 2022 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583,1005, 1079), art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4, art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 528, 583) w zwiazku z art. 7
ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 5, art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 285,
1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655,
807, 974, 1002, 1079) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XI11/217/19 Rady Miasta Gdanska z 27 czerwca 2019 r. w sprawie
przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na
terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2021” wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) Tytul uchwaty otrzymuje brzmienie ,,w sprawie przyjgcia ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska
na lata 2019-2025”.

2) § 1 otrzymuje brzmienie ,,Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV pod nazwa ,,Program
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy
Miasta Gdanska na lata 2019-2025”.

3) Zatacznik do uchwaty otrzymuje nowe brzmienie.

§ 2. 1. Uchwata podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta
Gdanska.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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Zaktacznik do uchwaty Nr LI1/1297/22
Rady Miasta Gdanska
z dnia 30 czerwca 2022 r.

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska
na lata 2019 - 2025.

Podstawa prawna realizacji programu

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zmianami)

Gmina Miasta Gdanska

Gdansk, czerwiec 2022 r.
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I Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

HPV (Human Papillomavirus) to powszechnie wystepujgcy wirus brodawczaka ludzkiego.
Do dnia dzisiejszego odkryto ponad 100 typéw tego wirusa. Wedtug Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia, na catym Swiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20% osdb w wieku 15-49 lat,

w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku zycia.

Niektére typy wirusa HPV odpowiadajg za powstawanie tagodnych zmian skérnych, tzw.
kurzajek (typ 1 i 2) i kiykcin konczystych (typy 6, 11). Inne typy wirusa tzw. onkogenne,
np. typ 16, 18, 31, 45 - mogg prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy (RSzM), raka sromu,
raka pracia i raka odbytu. Niedawno odkryto, ze HPV moze powodowac réwniez raka gardta

i krtani, a nawet raka ptuc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18
za czynniki rakotwércze dla cztowieka. Te dwa typy odpowiadajg za ponad 70% wszystkich
przypadkéw raka szyjki macicy oraz za znaczaca czes¢ przypadkéw raka odbytu, pochwy czy
pracia. W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma 8 typdéw (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56
i 58), odpowiadajacych za okoto 85% przypadkow raka szyjki macicy.

Typy 6 i 11 wirusa HPV sg przyczyng ponad 90% przypadkéw brodawek narzgddw ptciowych

i odbytu (ktykciny konczyste) oraz zmian brodawczakowatych w jamie ustnej, gardle i krtani.

Uktad odpornosciowy cztowieka zazwyczaj skutecznie walczy z tym wirusem i tylko
w przypadku zmniejszonej odpornosci moze dojs¢ do przetrwatego zakazenia. Wrotami
zakazenia mogg byc¢ skaleczenia czy obtarcia majgce kontakt np. z naskérkiem nosiciela.
Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas stosunku pfciowego i kontaktu ze skoérg
zewnetrznych narzadéw piciowych i okolic odbytu. Rezerwuarem dla wirusa HPV jest
mezczyzna i to on wilasnie przekazuje zakazenie, ktére w postaci przetrwatej w obrebie
narzadéw piciowych moze prowadzi¢ do rozwoju nowotwordw zaréwno u kobiet jak
i u mezczyzn. Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu.

U kobiet do 25 roku zycia wiekszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12—18 miesiecy. Zakazenie
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pochwy utrzymujgce sie powyzej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami
wysokoonkogennymi i to najczesciej one powodujg nowotwory szyjki macicy. Rak szyjki
macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV, z czego okoto 70% jest zwigzanych z typem 16i 18

wirusa.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem
zdrowia publicznego. RSzM mozna efektywnie zapobiegac¢ dzieki profilaktyce. Zapadalnos¢
w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska zgtaszalnos¢ na badania
profilaktyczne (cytologie) i mate zainteresowanie problemem wsrdd spoteczenstwa. Nalezy
wiec dazy¢ do implementacji kolejnych, uzupetniajgcych w stosunku do istniejgcych, dziatan
majacych na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotworu szyjki macicy. Dziataniem
takim jest wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko najbardziej onkogennym typom
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te zostaty uznane za efektywne zaréwno zdrowotnie, jak
i ekonomicznie, a takze za skuteczne narzedzie eliminacji ryzyka wystgpienia zakazenia

onkogennymi typami HPV obecnymi w podawanej szczepionce.

Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym wsrod
kobiet na catym swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkéw
oraz zarejestrowano okoto 265 653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to drugi najczesciej
wystepujacy kobiecy nowotwdr w przedziale wieku 15-44 lat. Smiertelno$¢ z jego powodu

jest znacznie nizsza niz zapadalnos¢ — odsetek smiertelnosci do zapadalnosci wyniést 50,3%.

Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia. Ostatnie lata
wskazujg na wazrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 r.z.). W Polsce
notujemy réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg
wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy sredniej europejskiej 62,1%.
Wyleczalnos$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili
rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci

zajecia tkanek macicy i obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych.

W ostatnich 40 latach w Polsce nastgpit systematyczny, powolny spadek zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu tego raka. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy

wynosita w Polsce w 2015 roku nieco ponad 2.700 (1980 rok — 3.532). Natomiast liczba
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zgondw zmniejszyta sie z 1.859 w 1999 r. do 1.585 w 2015 r. — przy spadku zaréwno

wspotczynnikow surowych jak i standaryzowanych do wieku populacji.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powoduja ok. 4% zgondw nowotworowych u kobiet.

Wiekszos¢ zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wystepuje miedzy

50 a 69 rokiem zycia (52%).

W wojewddztwie pomorskim rak szyjki macicy byt 8 przyczyng zaréwno zachorowan

oraz zgondw z powodu nowotworéw w 2015 r.

27 .8%0

11.0%

2.3%

3.2%

12.0%

3. 4%

Nowotwor zhosiviy oskrzela | puca
Inne nowetwary ziesliwe skary
Nowotwor zloslwiy trzonu madcy
O Mowatwor zhosimy jelim grubega
Nowatwir zhodly tarczycy
Nowatwir zhadliwy jajnika
Nowatwer Zhoslwy S2ylki maccy
Nowveatwor zloslvy Zolada

! NowaTwir Ziosiy sutka

Inna

Nowotwor zloslwiy pecherza moczowego

o

ryc. 1 Odsetek zachorowan z

Nowotwor ziosliwy oskrzela | pluca

Nowotwor zhosliwy sutka

Nowotwér ztosliwy Jelita grubego

Nowotwor zhoslivwy jajnika

Nowotwor zhoslivy Lez okreslenia jego umiejscowienia
Nowotwor zlosliwy rzustkl

Nowotwor zhosliwy zmqgka
Nowotwor zlosliwy szyjki macicy
Nowotwor ziosliwy frzonu macicy
Nowotwor zhosliwy mazgu

Inne

powodu

poszczegdlnych nowotworéw w wojewddztwie

pomorskim w 2015 r. (dane KRN)

ryc. 2 Odsetek zgonéw z powodu poszczegdlnych
nowotworéw w wojewddztwie pomorskim w 2015
r. (dane KRN)

W roku 2016 zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy wynosita dla wojewddztwa pomorskiego

188 oséb, a umieralnosé¢ 92 osoby. Dla Gdanska zachorowalnos¢ i smiertelno$é w latach

2010-2016 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu RSzM w m. Gdansk w latach 2010-2016 (dane KRN)

5

Strona 5



C53 - Rak szyjki rok

macicy 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
zachorowania 52 59 39 59 39 52 54
zgony 21 24 20 19 25 22 22

Utrzymujgca sie liczba zachorowan i zgonédw w populacji swiadczy¢é moze o pdinej
wykrywalnosci RSzM oraz niepoprawiajacej sie profilaktyce ogdlnej oraz selektywnej. Nalezy
jednak mie¢ swiadomos¢, ze dane KRN mogg by¢ w pewnym stopniu niedoszacowane —

zaréwno w zakresie zachorowalnosci, jak réwniez zgondw.

Dodatkowo dane te nie odnoszg sie do liczby wykrywanych stanéw przednowotworowych

oraz nowotwordw in situ, ktére rowniez s3 wywotywane przez HPV.

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie, przewiduje sie ciggty spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce az do 2025
roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajace zainteresowanie spoteczenstwa
problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtdrna, realizowana w ramach programow

zdrowotnych/ programéw profilaktyki zdrowotnej.

Opis obecnego postepowania
Swiat i Polska

Ogromng role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczeniom zakazen HPV
odgrywajg dziatania profilaktyczne. Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka
szyjki macicy sg regularne badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Zgtaszalnosé
kobiet na badania cytologiczne w naszym kraju jest niska, w ostatnich latach oscylowata na
poziomie okoto 40% populacji (wg. danych MZ), co jest zdecydowanie ponizej progu objecia
populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego nowotworu i skuteczne jego
leczenie wciaz jest niewielka, a przez to smiertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej Sredniej dla
krajow Europy Zachodniej. Dlatego tez oprdcz szczepien i badan cytologicznych, bardzo
wazna jest prowadzona jednoczesnie edukacja i promocja zdrowotna, zaréwno wsrod
dziewczat jak i chtopcéw, szczegdlnie przed podjeciem inicjacji seksualnej oraz wsréd ich

rodzicéw/ opiekundw.
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Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2018, Cortem - Bordoy 2010, Haijstek 2011,
Pham 2011, Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecajg wykonywanie rutynowych
szczepien p/HPV. Grupa docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9 - 26 lat. Coraz czesciej
wskazuje sie tez na wplyw szczepien na obecnos$¢ infekcji wsréd mezczyzn. U obu pici
podkresla sie koniecznos$¢ szczepien przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej. W Polsce
szczepienia te sg rekomendowane miodym osobom, szczegdlnie przed rozpoczeciem
wspotzycia seksualnego (PSO 2018), jako przeciwdziatanie zmianom nowotworowym
narzgdéw rodnych. Optymalny wiek zaszczepienia okre$la sie na 11- 13 lat dla obu ptci
(wg. NHMRC, ACIP, CCFA). Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosi 17/ 18 lat dla
chtopcéw/ dziewczat, a 16/ 18 % chtopcéw/ dziewczat miato pierwszy stosunek przed

15 r.z. (WHO 2016).

Rekomendowane s3g rowniez dodatkowe szczepienia wsrdd kobiet powyzej 26 roku zycia,
jesli nie zostaty zaszczepione wczesniej lub schemat szczepien nie zostat prawidtowo
ukonczony. Z kolei wéréd mezczyzn, rekomendowane jest szczepienie w grupie wiekowej
9 - 26 lat szczepionkg 4-walentng, ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo
wystepowania brodawek ptciowych i uszkodzen krocza/ pracia (szczegdlnie wsréd oséb
pozostajacych w zwigzkach/ kontaktach homoseksualnych i u ktérych wystepujg zaburzenia

odpornosci).!

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty
o skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia
1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” (Dz. U. nr 143 z 2005 r., poz. 1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011
Rady Ministréw z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych
w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”
w roku 2011 oraz kierunkdéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013. Programem
profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie

miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Zgodnie z aktualnym programem Szczepienn Ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi

HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych

! Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2017/0P-
0001-2017.pdf - 19.10.2017 r.
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sie w budzecie Ministra Zdrowia. Bezpfatne badania cytologiczne $wiadczg zaktady opieki
zdrowotnej w catej Polsce, ktore podpisaty z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego

Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Wojewddztwo Pomorskie

Analiza danych za 2015 rok wskazuje, ze badania cytologiczne w wojewddztwie pomorskim
w ramach populacyjnego programu profilaktyki raka szyjki macicy wykonywane byty przez
okoto 22,86% kobiet w wieku 25-59 lat. Zgodnie z szacunkami NFZ oraz dostepnymi danymi
z raportow eksperckich do tej grupy doda¢ mozna okoto 13% kobiet wykonujgcych badania
w ramach poradni specjalistycznych.

WYKRES 4. BIEZACE OBJECIE POPULAC]I BADANIAMI CYTOLOGICZNYMI W 2008, 2012 1 2015 R.

2008 2012 2015

ZRODEO: PROFILAKTYKA RAKA: HTTP://WWW PROFILAKTYKARAKA.COLWAW.PL/COK/STATYSTYKI-DANE
(27.12.2015)

Niestety nie sg dostepne dane dotyczgce wykonywania badan w ramach prywatnego
systemu opieki zdrowotnej. Jednak poza systemowym podejsciem do profilaktyki, czyli
regularnymi badaniami w duzych populacjach, okazjonalne wykonywanie badan

profilaktycznych nie zmniejsza populacyjnego ryzyka wystepowania raka szyjki macicy.
Gdansk

Dotychczas na terenie Miasta Gdarniska nie byly realizowane systemowe dziatania w zakresie
profilaktyki pierwotnej zakazen wirusem HPV w populacji dzieci, mtodziezy czy oséb

dorostych.

Liczcba wykonanych szczepien w Gdansku w latach 2013-2018 (zgodnie z danymi
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdansku — stan na dzien.

11.02.2019r.) zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.
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0-19 20 i wiecej razem
138 50 188
67 33 100
73 40 113
132 51 183
151 41 192
71 26 97

Liczba szczepien w skali populacji jest sladowa i nie stanowi zadnego populacyjnego dziatania

pozwalajgcego na zabezpieczenie przed zakazeniem HPV.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Zwiekszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej

co najmniej 63% dziewczat i chtopcow w wieku 12-14 lat oraz zwiekszenie poziomu wiedzy

w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy

brodawczaka ludzkiego u co najmniej 63% populacji chtopcéw i dziewczat w wieku 12 - 14 lat

w latach 2019-2025 w Gdansku.

Cele szczegotowe

1) Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczat i chtopcow w latach 2019-2025 w Gdansku

powyzej 63% populacji 12-latkow.

2) Wozrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepien przez rodzicéw dla populacji

docelowej u co najmniej 63% 12- latkdw w latach 2019-2025 w Gdarisku.

3) Zwiekszenie swiadomosci u 63% rodzicow/ opiekundw prawnych mtodziezy w wieku

12 lat w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej profilaktyki HPV w latach

2019-2025 w Gdansku.
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4) Zwiekszenie Swiadomosci u 63% rodzicow/ opiekundw prawnych mtodziezy w wieku
12 lat o koniecznosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy (cytologia), zarowno u opiekunek/ matek, jak i w przysztosci u dziewczat

poddanych szczepieniu.

Istotnym celem ditugofalowym niemozliwym do osiggniecia w okresie realizacji programu jest
zmniejszenie umieralnos$ci na RSzM wsréd mieszkanek Gdanska oraz spadek lub utrzymanie
wskaznikéw zachorowalnosci na choroby, ktérych gtéwnym czynnikiem jest HPV (m.in. rak

szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu i brodawki narzagdéw ptciowych — ktykciny kofczyste).

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

liczba zaszczepionych dziewczat i chtopcéw petnym i niepetnym schematem

szczepien,

e poziom wiedzy wsrdd uczestnikdw programu w zakresie opisywanego problemu
zdrowotnego (ankiety przed i po udziale w programie) — dotyczy 2 i 4 celu

szczegbtowego,

e odsetek zgdd i odmdw rodzicdw/ opiekundw prawnych na szczepienie w poréwnaniu

z liczbg 0séb w populacji docelowej,
e liczba dziewczat i chtopcdw niezaszczepionych z powodu przeciwskazan lekarskich,
e monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnosci i umieralnosci na RSzM.

Efektywnos¢ zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci moze
zosta¢ okreslona w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien i dziatan edukacyjno-

informacyjnych.

Badania potwierdzajace efektywnos¢ medyczng szczepionek przeciwko HPV sg prowadzone
na biezgco w skali Swiatowej — nie wymaga to prowadzenia oddzielnych dziatan na poziomie
JST (skala interwencji i jej rozlegtos¢ w czasie moze ogranicza¢ wiarygodnosé wynikow).
Podstawg uzyskania populacyjnego zmniejszenia zachorowan i zgondw na RSzM jest

populacyjne objecie petnym schematem szczepien.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

Populacja docelowa

Program kierowany jest do mtodziezy w wieku 12 lat, wg. rocznika urodzenia. Oznacza to,
ze do programu kwalifikowane bedga dzieci, ktére w roku rozpoczecia szczepienia obchodzié¢

bedg 12 urodziny. Dla przyktadu w roku 2019 bedg to osoby z rocznika 2007, 2020-2008 etc.

Dodatkowo, ze wzgledu na duze oczekiwania spoteczne oraz zgtaszane do Urzedu Miejskiego
w Gdansku liczne prosby w roku 2019, przewidywane jest rowniez rozpoczecie szczepien dla
dzieci w wieku 13 i 14 lat, czyli rocznika 2006 i 2005. Taka mozliwo$¢ przewidziana jest
wytgcznie w roku 2019. Od roku 2020, szczepienia kierowane bedg wytacznie do rocznika

12-latkéw.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Urzedu Miejskiego w Gdansku,

populacje kazdego rocznika nalezy szacowac na okoto 4500 osdb.

Przewidywana maksymalna populacja docelowa programu

Rok realizacji Roczniki Populacja Szac?w?ne Szacowan? Iiczba
docelowa objecie uczestnikow

2019 2052;025(')07 12.969 23% 3.000
2020 2008 4.800 62% 3.000
2021 2009 4.698 64% 3.000
2022/2023* 2010 4.567 65% 3.000
2023/2024 2011 4.582 65% 3.000
2024/2025 2012 4.492 66% 3.000

* w latach 2022-2025 okres realizacji cyklu szczepien przypada na okres od wrzesnia do czerwca roku
nastepnego

Zgodnie z zaktadang realizacjg programu, w roku 2019 planowane jest umozliwienie
wykonania szczepien osobom z rocznikéw 2005-2007. Oznacza to, ze przy przypisanym do
programu budzecie na rok 2019, mozliwe bedzie dotarcie do okoto 23% populacji. Przy czym

zaktadane jest, ze wiekszos¢ grupy stanowi¢ bedg dzieci 12-letnie. Zaktadane jest
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zaszczepienie po okoto 500 dzieci w wieku 13 i 14 lat w roku 2019 (w przypadku 13 — latkéw

pierwszg, a w przypadku 14 — latkdw dwoma pierwszymi dawkami).
W kolejnych latach planowane jest objecie 63% populacji danego rocznika.

Przyjecie 63% populacji, jako grupy docelowej wynika z efektywnosci realizacji programow
szczepien przeciwko HPV w innych samorzadach, gdzie efektywnos¢ dotarcia oraz wykonania

szczepien nie przyjmuje standardowo 50-60% populacji docelowe;j.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotne;j

e Program w latach 2019-2025 kierowany do dzieci w wieku 12 lat (oraz 13 i 14 lat
w roku 2019), zamieszkatych na terenie Miasta Gdanska, ktérych rodzice rozliczajg sie
z podatkédw w jednym z urzeddéw skarbowych w Gdansku (weryfikacja na podstawie
pierwszej strony ostatniej czasowo deklaracji PIT), w przypadku beneficjentow,
majgcych opiekunéw prawnych wyznacznikiem bedzie zamieszkanie dzieci na terenie

Miasta Gdanska.

e Dzieci, ktére dotychczas wykonaty petny cykl szczepien zgodnie z obowigzujagcym
Programem Szczepiern Ochronnych (o ile nie wystepowaty medycznie uzasadnione

przeciwskazania do wykonania szczepien).

e Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow lub

opiekundw prawnych.

e Zaszczepione zostang osoby, ktére przejdg pozytywng kwalifikacje lekarska.

Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej
e Brak zgody na szczepienie ze strony rodzicéw/ opiekunéw prawnych.
e Brak kwalifikacji lekarskiej.

e Brak szczepien obowigzkowych zgodnych z PSO (o ile nie wystepowaty medycznie

uzasadnione przeciwskazania).
e State lub czasowe przeciwskazania do szczepien.

e Nieoptacanie podatkédw od oséb fizycznych w jednym z urzedéw skarbowych
w Gdansku przez rodzicow beneficjenta i/ lub niezamieszkiwanie beneficjenta

w Gdansku.
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e Ciezkie NOP po pierwszej dawce szczepienia.

e Brak wymaganego odstepu czasowego pomiedzy dawkami szczepionki.

Planowane interwencje

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej gtéwng planowang interwencjg jest
wykonanie petnego schematu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego w grupie dzieci w wieku 12 lat, zamieszkatych na terenie Gdanska, dodatkowo
w roku 2019 planowane jest umozliwienie wykonania szczepienia osobom w wieku 13 i 14

lat.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujgcg dla szczepionki czterowalentnej,
procedurg tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesiecy dla oséb do ukonczenia 13 r.z. i 3
dawek w schemacie 0-2-6 miesiecy dla oséb do ukonczenia 14 r.z. Szczepienia
przeprowadzane bedg zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego. Planowana
jest realizacja programu z uzyciem szczepionki czterowalentnej Gardasil obejmujacej
spektrum dziatania czterech najczesciej wystepujacych typdw wirusa, tj. typow 6 i 11
(odpowiedzialnych za wystgpienie brodawek narzaddw ptciowych) oraz typéw 16 i 18
(onkogennych). Od 2022 r. szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujgcg dla
szczepionki dziewieciowalentnej Gardasil 9 procedurg wynikajgcg z Charakterystyki Produktu

Leczniczego.

Edukacja mtodziezy oraz ich rodzicow i opiekundéw prawnych na temat roli szczepien
ochronnych oraz badan profilaktycznych (cytologii) prowadzona bedzie w trakcie wizyty
kwalifikacyjnej oraz szczepienia dziecka - przez caly czas realizacji programu,
z wykorzystaniem opracowanych materiatéw edukacyjnych. Dziatania edukacyjne prowadzic¢
bedzie kadra wskazana przez realizatoréw. Materiaty Informacyjne zostang przekazane do
gdanskich szkét podstawowych, celem przekazania rodzicom 12-latkéw, jednoczesnie
umieszczone zostang na stronach internetowych urzedu oraz w systemach elektronicznych

szkot.

Dodatkowo materialy zostang kazdorazowo przekazane rodzicom przez lekarza

kwalifikujgcego do wykonania szczepienia.

Materiaty bedg przekazywane réwniez pielegniarkom szkolnym.
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Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).
Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw,

okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
3) dokumentacje procedury;

4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku

wystgpienia odczynu poszczepiennego.

Mtodziez zakwalifikowana do programu zostanie zaszczepiona szczepionky bezpieczng
i posiadajgcg rekomendacje Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi
(CHMP), dziatajgcego przy Europejskiej Agencji ds. Lekow. Szczepionka jest zarejestrowana
i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na

podstawie karty charakterystyki produktu.

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym.
Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicow/ opiekunéw prawnych
dziecka. W trakcie wizyty lekarskiej, zostanie przeprowadzona takze edukacja rodzicow/
opiekundw prawnych na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz mozliwosci wystgpienia

i postepowania przy odczynach poszczepiennych.

Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

e Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/

opiekuna prawnego dziecka.
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e Opuszczajacy program otrzymuje komplet materiatéw informacyjnych na temat

profilaktyki raka szyjki macicy.

e Po wykonaniu schematu szczepien przyjmujacy szczepionke nie wymaga zadnych

dziatan medycznych i moze opusci¢é podmiot

leczniczy. Petne uczestnictwo

w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi

dotyczagcymi dawkowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy rozpoczecia realizacji programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach poszczegolnych etapow

Harmonogram realizacji programu w latach 2019-2021

1. V. V. VI  VIL VL IX. X-XIL Lkw.  ILkw.  lLkw.  IVkw  Lkw.  ILkw.  lLkw.  IV.kw
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
. rocedur - L
. - przyjecie PPZ przez P . Y . szczepienie dzieci 13-
uzyskanie opinii . administracyjne, . .
AOTMIT Rade Miasta W tvm wvbor 14 letnich w schemacie
Gdanska y y, 0- 6 oraz 0-2-6
realizatoréw
- . . dziatania . .
szczepienie dzieci ewaluacja . . monitorowanie
. - administracyjne, L. L
12-letnich w srédokresowa . . efektywnosci szczepien
. S organizacyjne, . .
schemacie 0-6 i koncowa i powiktan

promocyjne
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Harmonogram realizacji programu w latach 2022-2025

Vi Vil Vil IX X Xl Xl 1-XII 1-XIl 1-VI

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2024 2025

przyjecie kontynuacji

Miasta Gdariska ymwy
Sprawozdawczos$é dziatania administracyjne, monitorowanie efektywnosci
i ewaluacja organizacyjne, promocyjne szczepien i powiktan

1.1 Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej:

a) ogtoszenie konkursu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym (t.j. Dz. U. 2021, poz. 1956 ze zm.),

b) wytonienie realizatoréw — podmioty lecznicze, prowadzgce praktyki na terenie Gminy

Miasta Gdanska,
¢) podpisanie umow na realizacje programu.
1.2. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej:
e materiaty informacyjne na stronach Urzedu Miejskiego oraz jednostek podlegtych,

e informacje przekazywane rodzicom/ opiekunom prawnym za posrednictwem
placowek oswiatowych - w trakcie spotkan (,wywiadéwki”), z wykorzystaniem

elektronicznego dziennika, a takze w czasie spotkan z pielegniarka szkolng,

e informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (radio, prasa,

telewizja, media elektroniczne — FB, publikacje miejskie).

1.3. Realizacja programu przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert i zgodnie

z zawartymi umowami:
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a) szczepienia

1. wypetnienie przez rodzicéw/ opiekundéw prawnych ankiety o stanie zdrowia dziecka,
formularza zgody na wykonanie szczepienia oraz ankiety dotyczgcej poziomu wiedzy

w zakresie skutkow zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego;
2. badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;
3. podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
4. dokumentacja procedury;
5. postepowanie z odpadami;

6. edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku

wystgpienia odczynu poszczepiennego;

7. na zakonczenie cyklu szczepien kazdy rodzic/ opiekun prawny otrzyma ankiete
ewaluacyjng dotyczacg zaréwno programu, jak i poziomu wiedzy dotyczgcego

skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

b) na koniec kazdego okresu sprawozdawczego (nie rzadziej niz raz na p6t roku, ponadto na
zakonczenie kazdego roku kalendarzowego i zakonczenie realizacji programu) -

sprawozdanie z realizacji zadania.

1.4. Nadzér na realizacjg programu zgodnie z zawartymi umowami przez osoby wyznaczone

przez Organizatora/ Zleceniodawce.

1.5. Monitorowanie i ocena realizacji programu przez Organizatora/ Zleceniodawce (lub
wskazang/ wybrang jednostke) w trakcie i na zakoriczenie programu — zadanie realizowane

w oparciu o dane, przekazywane przez realizatoréw programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Gdarnisku. Realizatorami za$ podmioty
lecznicze, wytonione w drodze konkursu ofert, spetniajgce wymagania prawne
i organizacyjne, dotyczagce wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczern medycznych, w szczegdlnosci w zakresie szczepien ochronnych.

Planowane jest wytonienie co najmniej kilkunastu realizatoréw na terenie miasta, co pozwoli
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na objecie obszarowo jak najwiekszej populacji i utatwi dostepnos¢. Szczepienia bedg
wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okre$lonych dla tej procedury medycznej przez
pielegniarki majgce uprawnienia do wykonywania szczepied. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie

z przepisami, dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie
Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato na biezgco, m. in. przez ocene:

a) zgtaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych
ze sprawozdan realizatoréw, informacji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list oséb, ktére
zostaty zaszczepione (zaktadana jest zgtaszalno$¢ do programu na poziomie min. 63 %

populacji),

b) liczby oséb zakwalifikowanych do programu - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie

danych ze sprawozdan realizatoréw;

c) liczby oséb, ktore nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z okresleniem przyczyn niezakwalifikowania - wskaznik bedzie weryfikowany

na podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;

d) liczby uczestnikéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami
rezygnacji - wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan

realizatorow;

e) liczcby osoéb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych - wskaznik bedzie

weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatoréw;
f) jakosci Swiadczen w programie:

1) Organizator programu wyznaczy odpowiedzialnych za staty monitoring jakosci Swiadczen

W programie,

2) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/ opiekun prawny dziecka bedzie informowany
o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do Organizatora programu w zakresie jakosci

uzyskanych $wiadczen,
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3) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrdéd rodzicow/
opiekundw prawnych mtodziezy, ktdra zostata zaszczepiona w ramach programu;
anonimowe ankiety (zatgczniki do umowy) wypetniane bedg bezposrednio po

wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow/ opiekunéw,

4) sprawozdania (okresowe/ roczne/ koricowe) realizacji programu bedg poddane analizie

i ocenie przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Gdansku lub wskazane podmioty.

Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opierac¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem wybranych

okreslonych miernikow efektywnosci takich, jak:

e poziom wyszczepienia populacji docelowej petnym schematem - zostanie oceniony
na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. list dziewczat i chtopcédw, ktorzy zostali

zaszczepieni,

e dfugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i zgonéw wywotanych wirusem HPV, w tym

zgtaszalno$é mieszkanek Gdanska na badania cytologiczne,

e poziom s$wiadomosci mtodziezy i rodzicow w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego przez

weryfikacje testdw przeprowadzanych przed i po zakoniczeniu dziatan edukacyjnych.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Koszty jednostkowe

Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje ok. 150,00 PLN, od

2022 roku wyniesie ok 450,00 PLN i obejmuje:

lekarskie badanie kwalifikacyjne,
e wykonanie szczepienia wybrang szczepionka,
e utylizacje odpadow,

e przekazanie materiatdow edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety wstepnej

i koncowej,
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prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie.

Szczegbtowq kalkulacje kosztow przedstawig realizatorzy programu w ztozonych ofertach w

ramach otwartego konkursu ofert.

Szacuje sie, ze roczny koszt szczepien, przy zaktadanym poziomie zaszczepienia, wyniesie:

w roku 2019 - 525.000,00 PLN,
w roku 2020 - 1.350.000,00 PLN
w roku 2021 - 900.000,00 PLN,
w roku 2022 - 1.350.000,00 PLN
w roku 2023 - 2.700.000,00 PLN

w roku 2024 - 2.700.000,00 PLN

’

’

7

7

w roku 2025 - 1.350.000,00 PLN.

Koszty administracyjne

Do powyzszych kosztow nalezy doliczy¢:

50.000,00 PLN rocznie na prowadzenie dziatan informacyjnych — w tym gtéwnie na

przygotowanie, druk i dystrybucje materiatéw informacyjnych oraz ankiet wstepnych

i ewaluacyjnych;

25.000,00 PLN rocznie na realizacje dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

taczne koszty administracyjne to 75.000,00 PLN rocznie.

Koszty catkowite

Planowane koszty szczepien w latach 2019 - 2025

Liczba Cena
0s6b jednostkowa Szacowana
Koszt Koszt Koszt roczny
do 1 szczepienia liczba dawek do
Rok zaszczepienia | administracy programu
zaszczepie wraz ze podania
(w PLN) jny (w PLN) (w PLN)
nia (70% szczepionka w danym roku
populacji) (w PLN)
2019 3.000 150,00 3.500 525.000,00 75.000,00 600.000,00
20
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2020 3.000 150,00 9.000 1.350.000,00 75.000,00 1.425.000,00
2021 3.000 150,00 6.000 900.000,00 75.000,00 975.000,00
tgcznie
w latach 9.000 X 18.500 2.775.000,00 225.000,00 | 3.000.000,00
2019 - 2021
2022* 3.000 450,00 3.000 1.350.000,00 75.000,00 1.425.000,00
2023* 3.000 450,00 6.000 2.700.000,00 75.000,00 2.775.000,00
2024* 3.000 450,00 6.000 2.700.000,00 75.000,00 2.775.000,00
2025* - 450,00 3.000 1.350.000,00 - 1.350.000,00
tgcznie
w latach 9.000 X 18.000 8.100.000,00 225.000,00 | 8.325.000,00
2022 -2025

* w latach 2022-2025 okres realizacji cyklu szczepien przypada na okres od wrzesnia do czerwca roku

nastepnego

Zrodta finansowania

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie catkowicie z budzetu Gminy Miasta
Gdanska na podstawie umoéw zawartych z realizatorami, wytonionymi w drodze konkurséw
ofert. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu mogg ulec zmianie ze wzgledu

na mozliwosci budzetu Gminy i zmienng liczbe uczestnikéw programu.
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Zalacznik Nr 15 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

UCHWALA Nr XXVI1/687/20
RADY MIASTA GDANSKA
z dnia 27 sierpnia 2020 roku

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
dla mieszkanek i mieszkancow miasta Gdanska w wieku 65 i wiecej lat pn.
»Zaszezep si¢ przeciwko grypie, a bedziesz cieszyl si¢ jesienia zycia

- program na lata 2020 - 2025”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 713),
art. 4 ust. 1 pkt 2 14, art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 920) w zwigzku
zart. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 5, art. 48a ust. 2 w zwiagzku z art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2019, poz. 1373 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko grypie dla
mieszkanek i mieszkancow Gdanska w wieku 65 1 wiecej lat pod nazwa ,,Zaszczep si¢
przeciwko grypie, a bedziesz cieszyl si¢ jesienig zycia - program na lata 2020 - 2025,
okreslony w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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Zatacznik

do Uchwaty Nr XXVI/687/20
Rady Miasta Gdanska

z dnia 27 sierpnia 2020 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

“Zaszczep si¢ przeciwko grypie,
a bedziesz cieszyl si¢ jesienig zycia
Program na lata 2020 — 2025"

Program cykliczny, realizowany w okresie roku (od wrzesnia do sierpnia)
Gdansk, sierpien 2020

Podstawa prawna realizacji programu:

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 oraz art. 48 ust. 5 pkt 1 b) ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1373 ze zm.).

Program sporzadzono zgodnie z Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzes$nia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wigce;.

Przy formutowaniu programu wykorzystano szereg publikacji wskazanych w czgsci Pismiennictwo, W tym w
szczegoblnosci publikacje Modelowy samorzqdowy program polityki zdrowotnej profilaktyki grypy w grupach
ryzyka, wydang w 2019 r., opracowang przez Central and Eastern European Society of Technology Assessment in
Health Care (EESTAHC).

Autor programu:

Gmina Miasta Gdansk
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa jest ostra, wysoce zarazliwg, wirusowa choroba zakazna uktadu oddechowego. Kazdego roku
obserwowany jest sezonowy wzrost liczby zachorowan od jesieni do wiosny. W Polsce, w 2019 r.
zarejestrowano 4,8 mln zachorowan i podejrzen zachorowan na grype. Epidemia dotyka znaczng czes$¢
spoteczenstwa, a przebieg choroby jest szczegdlnie grozny dla 0sob z grup ryzyka. Koszty spoleczne,
zdrowotne i gospodarcze grypy sg wysokie. Szacuje si¢, ze koszty bezposrednie takie, jak: $wiadczenia
stuzby zdrowia i posrednie, zwigzane chociazby z absencja w pracy w skali Polski moga wynosi¢ okoto
4,5 mld zt w kazdym sezonie zachorowan. W celu ochrony zdrowia, poprawy jako$ci zycia mieszkanek
1 mieszkancow Gdanska w wieku 65 lat i wiecej 1 przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom
spotecznym oraz gospodarczym grypy, Gmina Miasta Gdanska podejmuje dziatania na rzecz realizacji

programu polityki zdrowotnej szczepien przeciwko grypie.

I.1.1 Etiologia

Grypa przenosi si¢ pomigdzy ludzmi droga kropelkowa, a najwigksza liczba zachorowan wystepuje
Sezonowo, corocznie W okresie jesienno-zimowym. Wigze si¢ ona ze znaczng $Smiertelnoscig w grupach
wysokiego ryzyka, takich jak osoby w wieku 65 lat i wigcej, kobiety w ciazy, dzieci, pacjenci ze

szczeg6lnymi chorobami podstawowymi oraz pracownicy stuzby zdrowia.
Mozna podzieli¢ ja na:

* grype sezonowa, czyli zachorowania wystgpujace corocznie w okresie epidemicznym (na potkuli

poéinocnej, w tym w Polsce, szczyt zachorowan wystepuje w okresie od pazdziernika do kwietnia);

* grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesigt 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 wirusow RNA, z rodziny ortomyksowirusow: A, B, C i D. Grypg sezonowa najczesciej
wywolujg wirusy typu A (podtypy HINT i H3N2, a w niektorych sezonach H2N2), w mniejszym stopniu
wirusy grypy B ($rednio okoto 20% zachorowan). Wirusy A i B sa przyczyng ciezkich zachorowan,
ktére moga osigga¢ rozmiary epidemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o 1zejszym przebiegu
i nie wywoluje epidemii. Od 2016 r. wyrdznia si¢ rowniez typ D wirusa, ktdrego rezerwuarem sg §winie

oraz bydto. Dotychczas nie zaobserwowano, aby przenosit si¢ na ludzi.
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Najbardziej charakterystyczng cecha tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa, ktdra moze

przebiegac¢ na dwa sposoby:

e  przesunigcie antygenowe, ktore powoduje sezonowe epidemie grypy,

e skok antygenowy, ktory powoduje pandemie.

Wirus grypy A wystepuje u ludzi i zwierzat. Genom wirusa stanowi jednoniciowy RNA, majacy
8 segmentow. Charakteryzuje si¢ on — w porownaniu do innych typéw — znaczng genetyczng
zmiennos$ciag zwigzang z wystgpowaniem mutacji i reasortacji genetycznej. Poszczegdlne typy maja
zwykle zdolno$¢ zakazania tylko jednego gospodarza. Uwaza sie, ze rezerwuarem wirusa grypy A jest

ptactwo wodne oraz niektore ssaki.

Wirus grypy typu A mozna poddac¢ dalszej klasyfikacji na podtypy w oparciu o rodzaj biatek tworzacych
otoczke biatkowa (hemaglutynina HA lub H) oraz neuraminidazy (NA Iub N). Bialka te sg niezbedne
do poprawne;j replikacji wirusa. Wyrdzniono 18 podtypéow HA (H1-H18) oraz 11 podtypow NA (N1-
N10), co daje tacznie 198 mozliwych kombinacji segmentow genowych i powoduje istnienie ogromne;j

réznorodno$ci wirusow typu A.

Obecnie najpowszechniejsze sg szczepy wirusa nalezace do podtypéw HIN1 oraz H3N2. Poszczegdlne
szczepy oznacza sig, okreslajac: rodzaj, miejsce wyizolowania zarazka, numer probki, rok oraz typ

hemaglutyniny i neuraminidazy — np. A/Moscow/10/99 (H3N2) czy B/Hong Kong/330/2001.

W pewnych szczegdlnych warunkach, ktorych prawdopodobienstwo jest jednak niewielkie, w sytuacji,
kiedy cztowiek lub zwierze zarazi si¢ rownoczesnie ludzkim i zwierzecym wirusem grypy, moze dojs¢

do krzyzowania si¢ genow wiruséw i powstania nowego szczepu zdolnego do wywotywania pandemii.

Wirus grypy B wystepuje tylko u ludzi i ssakéw pletwonogich. Genom wirusa sklada sig¢
Z jednoniciowego RNA podzielonego na 8 segmentéw. Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i
NA. Dane pokazuja, ze szczepy typu B stanowig $rednio 23% (od 1% do 60%) wszystkich krazacych
W populacji europejskiej szczepoéw wirusa. Przewidywania na temat tego, ktora linia bedzie dominowac
w danym okresie, mogg stanowi¢ duze wyzwanie, a w niektorych sezonach do szczepionki wybierana
jest inna linia wirusa grypy typu B niz dominujgca linia krazaca w populacji, co zaobserwowano w
przypadku Europy oraz Standéw Zjednoczonych. Zachorowania wywotane wirusem typu B sg czgstsze
wsrod osob z grup podwyzszonego ryzyka — m.in. u kobiet w cigzy, dzieci w wieku < 5 lat oraz oséb

starszych w wieku > 65 lat.

Grypa spowodowana wirusem typu B ma z reguly tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych
wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan moze przybiera¢ réwniez forme epidemii, co

obserwuje si¢ Srednio co 2-3 lata. Wirusy grypowe typu B wystepuja od potowy lat 80. XX w. w dwoch
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liniach antygenowych reprezentowanych przez wirusy B/Yamagata 16/88 oraz B/Victoria 2/87, ktore

corocznie przyczyniaja si¢ do wystgpowania choroby.

Wirus grypy C wystepuje u ludzi i §win. Powoduje tylko lekkie infekcje, np. zapalenie spojowek i nie
powoduje wystgpowania epidemii. W odroznieniu od typow A i B, jednoniciowy RNA ma 7

segmentow, za to jest wyposazony w dodatkowe biatko HEF.

Wirus grypy D wystepuje u $win i bydta. Przypomina budowa wirusa typu C i ma z nim zgodnos¢
budowy aminokwasoéw na poziomie 50%. Podobnie jak typ C ma 7 segmentow RNA oraz biatko HEF.

Dotychczas nie wykryto wirusa u ludzi.

1.1.2 Przebieg i obraz kliniczny choroby
Zakazenie wirusem grypy jest przenoszone najczesciej droga kropelkowa, rzadziej przez kontakt ze

skazonymi przedmiotami lub przez rece.
Grypa charakteryzuje si¢ naglym wystapieniem objawow:

* ogblnych — goragczka, dreszcze, znaczne oslabienie, bol migsni, bol gtowy (najczesciej okolicy

czotowej 1 zagatkowy), uczucie rozbicia i zte ogdlne samopoczucie,

* ze strony uktadu oddechowego — bdl gardta, objawy niezytu nosa (zwykle niezbyt nasilone),

suchy i meczacy kaszel,

« innych (rzadziej) — objawy zapalenia krtani lub ucha srodkowego, nudnosci, wymioty, tagodna
biegunka.

Lagodzenie objawow oraz skracanie czasu trwania grypy odbywa si¢ przez przyjmowanie chemicznych
lekow przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie przeciwgoraczkowe (objawowe).
Okres leczenia grypy trwa do ustgpienia ww. objawow, najczesciej w ciggu od jednego do dwoch

tygodni.

W wigkszos$ci przypadkéw zachorowanie na grype powoduje obloznag chorobe, w czesci przypadkow
moga wystepowac powiktania i zdarzajg sie¢ tez przypadki $mierci, szczeg6lnie u dzieci, osob starszych

1 obcigzonych innymi, dodatkowymi powaznymi chorobami

Zachorowania na grype generuja znaczne koszty spoteczne, przybierajg czesto rozmiary epidemii i majg
zasieg kontynentalny lub $wiatowy, co sprawia, ze zwalczenie grypy wymaga globalnej koordynacji.
Glownymi przyczynami generowania przez grype istotnych kosztéw spoltecznych i
ekonomicznych, poza sama ostra infekcja sa ciezkie powiklania, wystepujace glownie w grupie

0s6b o obnizonej odpornosci — ze wzgledu na wiek lub choroby towarzyszace.

Wisrdd powiktan grypy mozna wymienié:
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e pierwotne grypowe — nie obserwuje si¢ ustepowania objawoOw grypy; najczestsza wirusowa
przyczyna zapalenia pluc o ciezkim przebiegu w sezonie epidemicznym grypy, moze
przebiegac jako zespo6t ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);

e wtorne bakteryjne wywotane przez S. pneumoniae, S. aureus lub H. influenzae — w okresie
ustegpowania objawow grypy lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka i nasilenie
dusznosci, kaszlu, ostabienia); angina paciorkowcowa;

* zaostrzenie wspolistniejacej choroby przewlekte;j;

¢ rzadko: zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, encefalopatia, poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego, zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie migéni (w skrajnych przypadkach
z mioglobinurig i niewydolno$cig nerek), zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie osierdzia,

sepsa 1 niewydolno$¢ wielonarzadowa.

Glowna przyczyna $mierci nie jest sama grypa, ale wystepujace po niej powiktania. Wigkszos¢ zgonodw
dotyczy pacjentow w wieku 65 lat i wigcej lub mtodszych, ale ostabionych przez inne niz grypa choroby.
Grypa moze by¢ takze niebezpieczna dla niemowlat oraz matych dzieci. W przypadku niewtasciwego

leczenia albo jego braku nawet pacjenci tzw. w sile wieku moga dozna¢ powaznych komplikacji

pogrypowych.
I.2. Dane epidemiologiczne

1.2.1 Dane ogdlnoswiatowe

Kazdego roku na $wiecie zakaza si¢ wirusem grypy 5 — 10% populacji 0sob dorostych i 20 — 30% dzieci,
z czego umiera od 290 000 — 650 000 ludzi. W Europie kazdego roku zakazeniem dotknigtych jest od
25 do 100 milionow osob, a umiera okoto 38,5 tys. Infekcje spowodowane przez grype dotykaja ludzi
bez wzgledu na wiek i szeroko$¢ geograficzng. Liczby te ulegaja znaczacym wahaniom w

poszczegdlnych sezonach epidemicznych.

1.2.2 Dane ogo6lnopolskie

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH), w Polsce, w zaleznosci od sezonu epidemicznego rejestruje si¢ od kilkuset tysiecy do
kilku milionéw (5,2 min przypadkéw zachorowan w 2018 r., 4,8 mln zachorowan w 2019r.)
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w populacji ogolnej. Szczyt zachorowan ma zwykle

miejsce migdzy styczniem a marcem.

W 2019 r. najwyzsza zapadalno$¢ miata miejsce w woj. pomorskim (36033,8/100 tys.), najnizsza w

woj. podkarpackim (3716,2/100 tys.)
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GRYPA | PODEJRZENIA ZACHOROWAN NA GRYPE: OGOLEM (J10-J11)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogotem), zapadalnos¢ oraz liczba i procent chorych skierowanych do szpitala wg wojewodztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- |Skierowania do szpitala
Wojewédztwo zachorowan | nosé (na Liczba %
| 1l 11l v W roku 100 tys.)

Polska 2018 r. | 2644615| 812804 | 491936 | 1289938 5239293 13639,3 17858 0,34%

2019 r. | 2057698 | 795971 | 533412 | 1402952 | 4790033 124784 18198 0,38%

1. Dolncslaskie 113335 38756 27176 71853 251120 86594 1094 0,44%
2. Kujawsko-Pomorskie 111343 40226 29774 71108 252451 12169,1 1072 0,42%
3. Lubelskie 85128 23924 13353 46994 169399 8020,0 864 0,51%
4. Lubuskie 26373 6911 4815 16545 54644 53941 196 0,36%
5. Lodzkie 100634 30240 18694 62098 211666 8603,7 506 0,24%
6. Matopolskie 227987 74972 45839 128833 477631 14027.9 1874 0,39%
7. Mazowieckie 339234 166095 105768 254887 865984 16002,8 2355 0,27%
8. Opolskie 25808 9431 5985 15211 56435 5733,3 106 0,19%
9. Podkarpackie 46300 7811 3171 21779 79061 3716,2 504 0,64%
10. Podlaskie 47426 10220 5280 21415 84341 7151,0 631 0,75%
11. Pomorskie 317922 152641 121761 250064 842388 36033,8 2729 0,32%
12. Slaskie 197513 73934 45261 133512 450220 9951,6 1290 0,29%
13. Swietokrzyskie 49959 16447 8819 28223 103448 8360,3 529 0,51%
14. Warminsko-Mazurskie 40974 10398 5817 26443 83632 5864,9 564 0,67%
15. Wielkopolskie 288058 115582 84987 231030 719657 20588,3 3402 0,47%
16. Zachodniopomorskie 39704 18383 6912 22957 87956 5178,9 482 0,55%

Ryec. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na grype w podziale na wojewodztwa w 2019 r. (dane NI1ZP-PZH, GIS)

Zgodnie z danymi NIZP-PZH oraz GUS, najczgsciej zgony z powodu grypy lub jej powiktan
odnotowuje si¢ w populacjach 40-64 lat oraz osoby w wieku 65 lat i powyzej. Lacznie w latach
2009-2018 odnotowano 649 zgonow z powodu grypy.
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Zapadalnost " na grype i podejrzenia grypy w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. wg wieku i okresowych meldunkow

Dgébam — -4 5-14 15-84 — G5+
1 000,00

100,00 :_//_’_\N = M

Zapadalno$é

10,00

1,00

PR IR S, L K L . ] e L g 4 I I K P i _.1- ol . & g
LAt g Ll o § 0 gt o 2 i“ P el el :‘ AT 4 ey
£ L o Ll W g W o o .5.' ol @11)1‘-" Lt ‘ W S

Ryc. Zapadalno$¢ na grype (i podejrzenie grypy) w 2018 r. w podziale na grupy wiekowe (dane NIZP-PZH)

1.2.3. Dane regionalne

W wojewodztwie pomorskim od kilku lat odnotowywana jest stabilna sytuacja w zakresie
wystepowania grypy oraz jej podejrzen. Widoczny jest znaczny wzrost liczby zachorowan w okresie

jesienno-zimowym, ze szczytem zachorowan przypadajagcym na luty-marzec.

Srednia dzienna zapadalnoé¢ na 100 000 oséb na ostre infekcje gornych drég oddechowych
(w tym przypadki grypy oraz podejrzenia zachorowan) w woj. pomorskim w latach
2013-2019 w 4 okresach sprawozdawczych w m-cu, tj. 1-7, 8-15,16-22, 23 - koniec m-ca
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Ryec. Liczba zachorowan na grype i jej podejrzenie w woj. pomorskim w latach 2014-2019. Dane (WSSE Gdansk)

Jednakze, w wojewoddztwie pomorskim od lat odnotowywana jest najwyzsza liczba zachorowan
na grype (oraz jej podejrzen) w przeliczeniu na liczbe mieszkancow. Moze to by¢ zardowno wynikiem
realnej zapadalno$ci, jak i dobrego systemu zglaszania podejrzen do organdéw rejestrujgcych. Jak
wskazujg dane dotyczace potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan wspotczynnik zachorowalnosci
jest jednym z nizszych w kraju (5,43/100000 mieszkancow). Niemniej jednak w 2019 r. w woj.
pomorskim zgloszono ponad 842 tysigce podejrzen zachorowan na grype (36033,8/100 000

mieszkancow), z czego do szpitali skierowano 2729 osob.

Z danych publikowanych przez Powiatowa Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Gdansku, w raporcie
Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Miasta Gdanska wynika, ze w miescie w 2017 r. zidentyfikowano

166 tys. zachorowan na grype i podejrzen zachorowan na grype, co przektadato si¢ na zapadalnosc,
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rozumiang jako liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na 100 tys. mieszkancow, wysokosci 35,8
tys. Dane historyczne wskazuja na stalg tendencj¢ wzrostowa liczby zachorowan i podejrzen

zachorowan na grype w Gdansku.

I.3. Obecne postgpowanie W omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany
jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe (bezplatne), jak i zalecane
(ptatne). Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze $rodkéw Ministra Zdrowia. Od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie
znajduje si¢ na liscie lekow refundowanych. Zgodnie z zalacznikiem do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 marca 2020 r. refundacja
obowigzywata od 1 lipca 2018 r. na okres 2 lat Poziom odptatnosci dla pacjenta w wieku 65 lub wiecej
lat wynosi 50%.

Od sezonu epidemicznego 2017/2018 na polskim rynku dostgpne sa trojwalentne Iub czterowalentne
szczepionki przeciwko grypie. Sklad wszystkich szczepionek jest taki sam w danym sezonie
epidemicznym i obejmuje antygeny tych samych 3 lub 4 réznych szczepow wirusa grypy,
rekomendowanych producentom szczepionek przez WHO.

Nalezy zaznaczy¢, ze poza szczepieniami ochronnymi bardzo istotne w profilaktyce rozprzestrzeniania

si¢ wirusa grypy sa odpowiednie $rodki ochrony osobistej i populacyjne;j.

W ramach metod swoistych, oprocz szczepien ochronnych, stosowaé mozna rowniez profilaktyke

farmakologiczna (po ekspozycji), w tym: oseltamiwir lub zanamiwir (dostgpne na recepte).

Wsréd metod nieswoistych wyr6znia si¢ m.in §rodki ochrony osobistej (metody te nie moga zastapic¢

metod swoistych profilaktyki grypy):

e higieng rak — w sezonie grypowym, a zwlaszcza w przypadku bliskiego kontaktu z chorym na
grype (np. w domu, pracy, szpitalu, przychodni) zaleca si¢ czeste (10 razy dziennie po 20
sekund) mycie rak ciepta woda z mydtem (najlepiej srodkiem na bazie alkoholu), a nastepnie
osuszenie recznikiem jednorazowym: po kazdym kontakcie zchorym, po skorzystaniu
z toalety, przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do domu, po toalecie nosa

lub zastanianiu ust podczas kichania i kaszlu;
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e noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) — w sytuacji bliskiego kontaktu
z chorym (do 1,5-2 m); maseczk¢ powinien nosi¢ takze chory na grype, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia innych; maseczki nalezy po kazdym kontakcie z chorym wymienia¢ na nowe, a
zuzyte wyrzucac do kosza;

e inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy — zastanianie chusteczka jednorazowsg
ust podczas kaszlu i kichania, a nastgpnie wyrzucanie jej do kosza i doktadnie umycie rak
(w razie braku chusteczki jednorazowej zaleca si¢ zastanianie ust przedramieniem, a nie dtonig);
unikanie kontaktu twarza w twarz z innymi osobami; unikanie ttumu; unikanie dotykania

niemytymi rekami ust, nosa i oczu; czgste doktadne wietrzenie pomieszczen.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

II.1. Cel gtowny

Zmniejszenie zapadalno$ci na grype oraz zwigkszenie odporno$ci osobniczej na zakazenia wirusem

w populacji docelowej co najmniej 15% gdanszczanek i gdanszczan w wieku 65 lat i wigce;j.
grypy w populacj d J d g g

I1.2. Cele szczegotowe

1. Zwiegkszenie liczby osob stosujacych szczepienia przeciw grypie — objecie co najmniej 75%
populacji docelowej, okreslonej w celu gtdéwnym, w kazdym roku realizacji Programu;

2. Obnizenie odsetka oséb w wieku 65+ hospitalizowanych w danym roku z powodu grypy;

3. Zwicgkszenie swiadomosci zdrowotnej oraz prewencyjnej grypy wsrod osob zaliczanych do
grup ryzyka oraz ogotu lokalnej spotecznosci;

4. Zwigkszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej grypy oraz jej profilaktyki.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
W ramach Programu oczekiwane sg nastgpujace efekty:

e Zaszczepienie przynajmniej 75% osob zakwalifikowanych do Programu;

e Zmniejszenie liczby zakazen grypa lub infekcjami grypopodobnymi; w danym sezonie
realizacji Programu, w grupie osob w wieku 65 lat i wigcej, zamieszkatych w Gdansku;

e Zmniejszenie odsetka osob hospitalizowanych z powodu grypy lub infekcji grypopodobnych
U 0sob zaszczepionych w ramach Programu, w kazdym sezonie realizacji;

e Objecie gdanszczan edukacyjng kampania spoteczna, bez wzgledu na przynalezno$¢ do grup

ryzyka.

Mierniki efektywnosci to:

11

Strona 11



Miernikami efektywno$ci Programu beda:

1. Liczba os6b objetych kwalifikacja do szczepienia, w okresie realizacji Programu;

2. Liczba osob zaszczepionych w ramach Programu;

3. Liczba osob niezaszczepionych z powodu niespelniania kryteriow udziatu w Programie,
wg przyczyn;

4. Liczba bezposrednich odbiorcow interwencji objetych dziataniami edukacyjnymi;

5. Odsetek 0sob objetych Programem w populacji docelowej, w danym sezonie;

6. Zachorowalno$¢ na grype lub infekcje grypopodobne osob zaszczepionych w ramach
Programu, w danym sezonie realizacji;

7. Odsetek osob hospitalizowanych z powodu grypy lub infekcji grypopodobnych posrod
0sob zaszczepionych w ramach Programu, w danym sezonie realizacji;

8. Liczba oséb z NOP — niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sa planowane W ramach programu polityki zdrowotnej
[11.1. Populacja docelowa

Populacje docelowa Programu w zakresie szczepien i edukacji prowadzanej w czasie wizyty
kwalifikacyjnej stanowia 0soby w grupie wiekowej 65 lat i wiecej, ktorych na koniec 2019 r. w Gdansku
mieszkato 96 394. Na sezon 2020/2021 planowane jest zaszczepienie 15% populacji, tj. 14 460 oséb.
W kolejnych latach liczba os6b objetych Programem bedzie sukcesywnie zwiekszana.

Przewidywana liczba osob objetych szczepieniami w ramach Programu w latach 2020 - 2024

Sezon realizacji | 2020/2021| 2021/2022 | 2022/2023 | 2023/2024 | 2024/2025

Szacowana liczba
0sob objetych 14460 14883 15136 15421 15633
szczepieniem

Populacja docelowa w zakresie dziatan informacyjno-promocyjnych oraz edukacyjnych obejmowaé
bedzie osoby w wieku 65 lat i wigcej wraz z osobami z ich najblizszego otoczenia oraz personel

w placowkach realizatora/realizatorow, ktéry ma kontakt z pacjentami.
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[11.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjna bedzie finansowany ze $rodkéw Gminy Miasta
Gdanska, a realizowany przez podmioty lecznicze wybrane w drodze konkursu ofert na realizacj¢ zadan

z zakresu zdrowia publicznego.

Do Programu zostana zaproszone osoby:
e w wieku 65 lat i wigcej,
¢ mieszkajgce na terenie Miasta Gdansk lub,

e placace podatki (PIT) w Gdansku.

Kryteria wlaczenia do Programu:

e pisemna zgoda na udzial w Programie,

o kwalifikacja do szczepienia przez lekarza.

Kryteria wylaczenia z Programu:

e Dbrak $wiadomej zgody pacjenta na udziat w Programie lub jej cofnigcie w trakcie Programu,

o brak kwalifikacji lekarskiej,

e stale lub czasowe przeciwwskazania do szczepien,

e brak adresu zamieszkania/zameldowania na terenie Gdanska lub nieoptacanie podatkow PIT na
terenie Gdanska,

e ci¢zkie NOP po szczepionce na grype w przesziosci.

[11.3. Planowane interwencje

Gloéwng interwencja, planowang w ramach Programu jest wykonanie jednorazowego szczepienia

przeciwko grypie w grupie os6b W wieku 65 lat i wigcej, zamieszkujacych na terenie Gdanska.

Szczepienia bedg realizowane w placowkach, wybranych w trybie konkursowym, zgodnie
z charakterystyka produktu leczniczego. Planowana interwencja zakltada mozliwos¢ szczepienia
wszystkimi dostepnymi na rynku szczepionkami, posiadajacymi rejestracje dla osob w wieku 65 lat i
wiecej, zgodnych z wymaganiami WHO w zakresie prewencji grypy w danym sezonie
epidemiologicznym (serotypy wirusa). Wybor i zakup szczepionki bedzie nalezat do realizatorow

Programu. Preferowana bedzie jednak szczepionka czterowalentna.
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Dodatkowo w ramach realizacji interwencji planowane s dziatania informacyjno-promocyjne oraz
dziatania edukacyjne. Kazdy z realizator6w bedzie zobowiazany do przedstawienia w ofercie
wptywajacej na konkurs projektow materiatow edukacyjnych, jakich zamierza uzy¢ w trakcie spotkan
z uczestnikami Programu. Forma podejmowanych dziatan musi by¢ dostosowana do grupy docelowe;j,
a tresci zgodne z biezacym stanem wiedzy medycznej i epidemiologicznej. Do dziatan informacyjno-
promocyjnych skierowanych do 0sob z otoczenia populacji docelowej planuje si¢ wykorzysta¢ migdzy

innymi kanaty komunikacji Gminy Miasta Gdanska.

I11.4. Sposoéb udzielania §wiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach Programu beda bezplatne dla jego uczestniczek i uczestnikow
i przyshugiwaé im beda na zasadzie dobrowolnosci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji
lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko grypie otrzyma kazda osoba, ktore zostanie

zakwalifikowana do Programu.

Szczepienie bedzie kazdorazowo poprzedzane kwalifikacja lekarska i przeprowadzone po uzyskaniu
zgody uczestnika Programu na jego realizacj¢ oraz stwierdzeniu braku przeciwskazan do prowadzenia

szczepienia.

Szczepienia realizowane beda w okresie od wrzesnia do marca kazdego roku realizacji Programu,
z zastrzezeniem, ze termin rozpoczgcia szczepien zalezny jest od harmonogramu dystrybucii
szczepionek na rynku krajowym oraz w pierwszym roku lub kolejnych zwigzany jest z koniecznoscia

przeprowadzenia procedury konkursowej.

Uczestnicy Programu beda informowani przez lekarza kwalifikujacego do szczepienia 0 mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ w razie
ewentualnego wystapienia dziatan niepozadanych. Lekarz udzieli rowniez wyczerpujacych odpowiedzi
na wszelkie pytania pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, a takze udzieli informacji o

prawidtowym postepowaniu dla unikniecia zachorowania.

Ewentualne, niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepujace po podaniu szczepionek
w ramach Programu beda zgtaszane do realizatora Programu oraz odpowiednim organom nadzoru

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wszelkie $wiadczenia realizowane w ramach Programu sa nieodptatne dla jego uczestniczek i

uczestnikow.

Tryb zapraszania do Programu.
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1. Glownym miejscem zapraszania pacjentow do Programu szczepien beda miejsca realizacji
Programu usytuowane na terenie Gdanska oraz dodatkowo materiaty informacyjne dystrybuowane
og6lnopublicznymi kanatami informacyjnymi, jak rowniez przez dostgpne kanaty komunikacji
Gminy Miasta Gdanska.

2. Dodatkowo planowane jest przekazywanie informacji do wszystkich lokalnych mediéw
tradycyjnych i internetowych w celu zwigkszenia zasiggu oddzialywania oraz zachgcenia
do uczestnictwa w Programie.

3. Informacje bgda publikowane zarowno przez realizatora/realizatoréw jak i organizatora Programu

na stronach www oraz w mediach spotecznos$ciowych.
I11.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Petne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka przeciwko
grypie. Zakonczenie udzialu W Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika

Programu.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j.

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane W ramach etapow

1. Wybor realizatorow Programu w trybie konkursowym;

2. Dziatania informacyjne zawierajace komponent edukacyjny: kampania w réznych kanatach
komunikacji, dopasowanych do grupy 65 i wigcej lat oraz 0sob z ich otoczenia, rozpoczynajaca si¢
przed rozpoczeciem szczepien i trwajaca nie dtuzej niz do konca sezonu grypy;

3. Rekrutacja uczestnikow Programu;

4. Badanie uczestnikow (kwalifikacja do szczepienia);

5. Szczepienia wg przyjetego schematu, zgodnego ze wskazaniami producenta szczepionki oraz
zatozeniami Programu. Planowany okres szczepien to wrzesien-marzec kazdego roku realizacji
programu, w proporcji 85% populacji objetej szczepieniem od wrze$nia do grudnia oraz 15%
populacji objetej szczepieniem od stycznia do marca;

6. Szczepienia uczestnikow Programu prowadzone bgdg przez posiadajace stosowane uprawnienia
pielegniarki pod nadzorem lekarzy uprawnionych do prowadzenia szczepien ochronnych;

7. Rozliczenie, monitoring i ocena wskaznikow rezultatu odbywac si¢ bedzie w trybie rocznym;

8. Ewaluacja efektow Programu po zakonczeniu fazy aktywnej (2020-2025) w roku 2025.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia | warunkow lokalowych

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktdre zostang wybrane do realizacji
Programu w drodze konkursu, przeprowadzanego na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 ze zm.). Szczepienie bedzie przeprowadzone

z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

e Realizatorami Programu zostang podmioty, ktore zagwarantuja bezpieczenstwo planowanych
interwencji, pod wzgledem zgodno$ci postepowania ze sztuka lekarska, jak i rowniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, wtym w szczego6lnosci w odniesieniu do danych osobowych
i tajemnicy lekarskiej.

e Interwencje bedg prowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna i bedg sprawdzane klinicznie.

e Baza danych niezbedna do realizacji zadania, w tym w zakresie monitoringu i ewaluacji bedzie
prowadzona przez realizator6w wybranych w procedurze konkursowej, a gromadzone w niej dane
medyczne i dane osobowe chronione zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

e  Wykonywanie procedur zwigzanych z badaniem begdzie ubezpieczane na zasadach ogdlnych, w

ramach OC realizator6w Programu z tytutu prowadzonej dziatalnosci.
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

e Lekarze uprawnieni do prowadzenia szczepien ochronnych

e Pielegniarki z uprawnieniami do realizacji szczepien ochronnych.

Szczepienia wykonywane w ramach Programu wykonywane beda z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposob i wg schematoéw zgodnych z Charakterystykami

Produktow Leczniczych (ChPL) stosowanych szczepionek.

Program bedzie realizowany w placowkach spelniajacych warunki wykonywania szczepien

ochronnych, w tym:

e szczepienia beda przeprowadzone przez wyspecjalizowane pielegniarki pod nadzorem
lekarskim,

e posiadajacych punkt szczepien oraz warunki niezbedne do przechowywania szczepionek.

Zasady prowadzenia szczepien ochronnych (kwalifikacje personelu i wymagania formalne) okre$lono
W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2018, poz. 753 ze zm.) wydanego na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze
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zm.). Wszyscy realizatorzy beda zobowiazani do potwierdzenia spetniania warunkow opisanych w ww.

Rozporzadzeniu MZ.

Informacja na temat przeprowadzonego szczepienia zostanie umieszczona w karcie pacjenta. Do karty
nalezy dotaczy¢ pisemng deklaracj¢ osoby uprawnionej. Nalezy odnotowac datg i godzine kwalifikacji
lekarskiej, wykonania szczepienia, nazwe szczepionki, nr serii szczepionki, podpis osoby wykonujace;j

szczepienie.

Dodatkowo w formularzu zgody na wykonanie szczepienia pacjenci proszeni bgda o dobrowolne
przekazanie swoich danych kontaktowych (e-mail, nr telefonu) oraz wyrazenie zgody na kontakt ze
strony organizatora/realizatora Programu w celu oceny satysfakcji uczestnikow atakze na
wykorzystanie tych danych w celach statystycznych ioceny efektywnosci Programu w czasie
(ewaluaciji).

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Realizatorzy zadania zostang zobligowani do gromadzenia danych niezbednych do monitoringu

i ewaluacji, w zakresie wskazanym w Programie, a dotyczacym realizacji tego zadania.
V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalno$ci uczestnikow Programu bedzie na biezaco monitorowana przez realizatorow.
Obowigzywac¢ bedzie miesigczna sprawozdawczo$¢ w okresie od wrze$nia do marca (lub od miesiagca
rozpoczgcia szczepien w danym roku realizacji). Przewidywana efektywnos$¢ zgloszen to 75%

zaktadanej populacji.
Zglaszalnos¢ do Programu zostanie oceniona na podstawie listy osob, ktére zakonczyty szczepienie.

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania Programu oraz po jego
zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa (zbiorcze anonimowe listy dostarczanie przez podmiot

realizujacy zadanie).

Ocena jakosci $wiadczen profilaktycznych w ramach Programu bedzie dokonywana na biezgco.
Wszystkie $wiadczenia realizowane beda przez podmioty lecznicze wylonione w postepowaniach
konkursowych podlega¢ beda standardowej ocenie ze strony Gminy Miasta Gdanska finansujacej

Program jak i ze strony uczestnikow/beneficjentoéw Programu.

Kazdy uczestnik Programu bedzie informowany o mozliwosci zglaszania uwag do realizatora Programu
w zakresie jakos$ci uzyskanych $wiadczen. Kazdy z uczestnikow Programu bgdzie mogl wyrazi¢ swojg

opini¢ na temat Programu oraz sposobu jego prowadzenia.
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Planowane jest rowniez prowadzenie ocen zadowolenia pacjentdw przez anonimowg ankiete (rozsytang
do uczestnikow programu on-line drogg mailowa lub przekazywang tradycyjnie w miejscu realizacji
programu oraz w jednostkach organizacyjnych Gminy Miasta Gdanska). Ankieta dotyczyta bedzie
miedzy innymi — sposobu zapraszania, przejrzystosci informacji przekazywanych pacjentowi, obstugi
pacjenta przez realizatora; oraz aspektow medycznych (w tym: wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych, hospitalizacji, antybiotykoterapii z powodu zapalenia ptuc, zapalenia ucha

srodkowego).
V.2 Ewaluacja

Populacyjna efektywno$¢ programu szczepien przeciw grypie zalezy w duzej mierze od liczby
uczestnikow Programu. Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu

zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;j.

Do ewaluacji Programu poshuzg przede wszystkim sprawozdania sktadane przez realizatoréw oraz dane
w nich zawarte, zebrane od beneficjentow w procesie monitoringu. Realizatorzy zobowigzani beda do

zebrania odpowiednich zgdd od osob, ktore wyraza cheé uczestniczenia w ewaluacji Programu.

Skuteczno$¢ Programu zostanie oceniona réwniez na podstawie obserwacji trendow rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnosci na grype oraz jej powiklania (statystyki NIZP, NFZ), a takze analiz

danych realizatoréw przed wdrozeniem i po wdrozeniu programu szczepien ochronnych.
VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Szacowany koszt realizacji Programu w latach 2020-2025 (sezony od 2020/2021 do 2024/2025) wynosi
3.570.000,00 PLN, uwzglednia koszty zakupu i podania szczepionek, przygotowania i przeprowadzenia
kampanii informacyjnej oraz dziatan edukacyjnych, koszty zbierania i przetwarzania informacji
zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg oraz pozostale koszty zwigzane z realizacjg Programu.

Program bedzie w cato$ci finansowany ze srodkow Gminy Miasta Gdanska.

Budzet programu szczepien przeciwko grypie na lata 2020-2025 (sezony od 2020/2021 do 2024/2025)

rok | 2020 | 2022 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
kwota | 580000zt | 700000zt | 710000z | 725000zt | 740000zt | 115000 zt

Zaklada sig, ze koszty szczepionek i koszty zwigzane z podaniem szczepionek stanowi¢ bedg okoto 75%
budzetu, koszty przeprowadzenia kampanii informacyjnej i dziatan edukacyjnych okoto 15%, koszty
zwigzane ze zbieraniem i przetwarzaniem informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg okoto

5%, pozostate koszty, w tym koszty administracyjne okoto 5%.
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W zaproponowanym kosztorysie przyjeto maksymalne kwoty na $wiadczenia realizowane w ramach
Programu. Na etapie postgpowania konkursowego wydatki zostang zweryfikowane na podstawie

szczegotowego budzetu przedstawianego przez podmioty wnioskujgce o dofinansowanie.

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszty jednego $wiadczenia profilaktycznego (koszt szczepionki, badania lekarskiego, ustugi zwigzane;j
ze szczepieniem, przeprowadzeniem edukacji bezposredniej oraz przygotowaniem i rozliczeniem
Programu) szacowane sg na 47 PLN. Cena szczepionki zostata ustalona w oparciu o informacje od
innych JST realizujacych programy polityki zdrowotnej w zakresie szczepien p/ko grypie.
Na koszt jednostkowy sktadaja sie koszty:
e  zakupu szczepionki;
o osobowe lekarzy wykonujacych badania kwalifikacyjne;
e 0sobowe lekarzy przyjmujacych uczestnikow po wystapieniu NOP;
o osobowe pielegniarek wykonujacych szczepienie;
o osobowe edukatorow Programu;
o materialow jednorazowych do wykonania szczepienia;
o przeprowadzenia kampanii informacyjnej i dzialan edukacyjnych;
o monitoringu i ewaluacji;
o obstugi ksiegowe;j.
Koszty administracyjne Programu wliczane sg do tagcznej sumy kosztow przewidzianych przez
realizatorow.
Liczba uczestnikow Programu to:
— Liczba 0sdb objetych dziataniami edukacyjnymi — co najmniej 20 000 oséb/rok
— Liczba zaszczepionych pacjentow przy zatozeniu 75% zglaszalnosci — co najmniej 10 845

osob/rok, przy zalozeniu 100% frekwencji min. 14 460 osob/rok

Okres realizacji Programu- 5 lat — tagczna liczba podanych dawek — 56 650 (75% frekwencja) — 75 533
(100% frekwencja).
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Zalacznik Nr 16 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Dane podmiotu leczniczego

AnkietaNr........../.......

Dotyczaca swiadczen finansowanych przez Gmine Miasta Gdanska w ramach ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska
na lata 2019 - 2025”

1. Ple¢:
| kobieta [] mgzczyzna

2. Wiek: ....... lat
3. NarodowosSe «.oooveeeeeeieiii.

4. Prosze okresli¢ miejsce zamieszkania:
[ Gdansk, prosze poda¢ nazwe dzielniCy: .........cooiiiriiiiiiiiiiii e
] inna miejscowoSE, prosze POdac NAZWE: .......vveuiniririeit ettt e ee e ereaaaas

5. Czy w ciagu 3 ostatnich lat, wystapity u Pana(i) niepozadane odczyny poszczepienne (bol,
zaczerwienienie, obrzgk w miejscu wstrzyknigcia)?

[] tak [] nie

6. Czy finansowanie szczepien przeciwko HPV przez Miasto Gdansk wptyneto na Pan(i) decyzje
0 zaszczepieniu?

[] tak [] nie

7. Czy uwaza Pan(i), ze szczepienie p/HPV uchroni przed zachorowaniem na raka?

zdecydowanie tak raczej tak nie wiem raczej nie zdecydowanie nie
O [] [] O O
8. Czy obawia si¢ Pan(i) powiktan poszczepiennych?
zdecydowanie tak raczej tak nie wiem raczej nie zdecydowanie nie
0 [] [] O [

9. Czy jest Pan(i) zadowolona z realizacji gdanskiego ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdanska na lata 2019-2025"?

zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 0 0
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10. Proszg¢ oceni¢ poszczegolne aspekty udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu,
na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza bardzo niezadowolony, a 10 bardzo zadowolony.

skala oceny 0|12 |3 |4 |5|6]|7]8]|9]10
0golna jako$¢ ustugi Y A I O O R AR
dostepnos¢ ustugi A I O O O R A
jakos$¢ obstugi — ustugi lekarskie (badania
przed szczepieniem) bbby by by b
jakos¢ obstugi — ustugi pielegniarskie
(podanie szczepienia) R N .
Jakos¢ edukacji w ramach programu T T e O O A O
sposob komunikacji z pacjentem gy o0 ol oy ooy ooy
11. Czy uwaza Pan(i), ze realizacja tego typu Programu jest potrzebna?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 I 0
12. Czy polecit(a)by Pan(i) udziat w tego typu Programie?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 | 0 | 0

13. Skad dowiedziat/a si¢ Pan/i o programie?
1 od rodziny, znajomych
() z mediow (prasa, radio, TV, internet)
) od lekarza pierwszego kontaktu/pielggniarki w przychodni
[J od urzednika z instytucji miejskiej
[J z inne@o zrddia, JaKiegO?. . ....ooi i

14. Inne uwagi/ komentarze
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Zalacznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 1662/22
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 29 sierpnia 2022 r.

Dane podmiotu leczniczego

Ankieta Nr ........../.......

Dotyczaca swiadczen finansowanych przez Gmine Miasta Gdanska w ramach Programu ,,Zaszczep
si¢ przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt si¢ jesienig zycia” — na lata 2020-2025.

1. Ple¢:
| kobieta [] mgzczyzna

2. Wiek: ....... lat
3. Narodowose .......ovvvvvvviinnnnnn.n.

4. Prosze okresli¢ miejsce zamieszkania:
[ Gdansk, prosze poda¢ nazwe dzielniCy: ..........o.oveiiiiiiiiii e
] inna miejscowoSE, prosze POdac NAZWE: .......vveuiniririeit ettt e ee e ereaaaas

5. Czy w ciagu ostatnich 3 lat szczepil(a) si¢ Pan(i) przeciwko grypie?
L tak | nie (przejdz do pytania nr 7)

6. Czy w ciagu 3 ostatnich lat, wystapily u Pana(i) niepozadane odczyny poszczepienne (bol,
zaczerwienienie, obrzgk w miejscu wstrzyknigcia)?

[] tak [] nie

7. Prosze¢ zaznaczy¢ z jakich zrodet finansowane byly szczepienia p/ko grypie, z ktorych korzystat
Pan(i) w ciggu 3 ostatnich lat:

Gmina Miasta Gdanska 1 tak 1 nie 1 nie wiem
Narodowy Fundusz Zdrowia ] tak 1 nie 1 nie wiem
wiasne srodki - ,,prywatnie” 7 tak 1 nie

8. Czy w ciagu ostatnich trzech lat chorowat(a) Pan(i) na grype¢ lub chorobe grypopodobng?
] tak I 'nie
9. Czy w ciagu ostatnich 3 lat byt(a) Pan(i) hospitalizowany(a) z powodu zachorowania na grype¢ lub
chorobe grypopodobng?
] tak ] nie
10. Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Gdansk wptyneto na Pan(i) decyzje o
zaszczepieniu?
] tak ] nie
11. Czy uwaza Pan/i, ze szczepienie p/grypie uchroni przed zachorowaniem na grype i groznymi
powiklaniami pogrypowymi?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 I 0
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12. Czy obawia si¢ Pan(i) powiktan poszczepiennych?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 0 0

13. Czy jest Pan(i) zadowolona z realizacji gdanskiego Programu polityki zdrowotnej ,,Zaszczep si¢
przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt si¢ jesienig zycia"?

zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 0 0

14. Prosz¢ oceni¢ poszczegolne aspekty udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu,
na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza bardzo niezadowolony, a 10 bardzo zadowolony.

skala oceny 0|12 |3|4|5|6]|7]8/|9]10
0golna jako$¢ ustugi A I O O O R A
dostepnos¢ ustugi I O A I O O R AR
jako$¢ obstugi — ustugi lekarskie (badania
przed szczepieniem) e R
jakos$¢ obstugi — ustugi pielegniarskie
(podanie szczepienia) e R
sposob komunikacji z pacjentem gy 0 ol o o ooy ooy
15. Czy choruje Pan(i) na nast¢pujace choroby:
uktadu krazenia L tak Ll nie
uktadu oddechowego | tak | nie
inne choroby przewlekte | tak "l nie
jesli tak, prosze poda¢ jakie:
16. Czy uwaza Pan(i), ze realizacja tego typu Programu jest potrzebna?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie
0 | 0 | 0 0 0
17. Czy w przysztosci wzigtby Pan(i) udziat w tego typu Programie?
zdecydowanietak | raczejtak | niewiem | raczejnie | zdecydowanie nie

0 | 0 | 0 I 0

18. Skad dowiedziat/a si¢ Pan/i o programie?
1 od rodziny, znajomych
[ z mediow (prasa, radio, TV, internet)
[J od lekarza pierwszego kontaktu/pielggniarki w przychodni
(1 od urzgdnika z instytucji miejskiej
[ z innego zrddla, JaKiegO?.....c.ooniii i

19. Inne uwagi/ komentarze
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