
 NR XVII/129/2020 
RADY GMINY  

z dnia 16  2020 r. 

w sprawie  programu profilaktyki zdrowotnej dla Gminy  na 2020r. pn. Program 
 profilaktycznych przeciwko grypie dla  Gminy  

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o  gminnym (t.j. 
Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 7 ust.1 pkt. 1, art. 48 i 48aa  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o  opieki zdrowotnej finansowanych ze  publicznych (T.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398; 
zm.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1493), Rada Gminy  uchwala, co : 

§ 1. Uchwala  program profilaktyki zdrowotnej dla Gminy  na 2020r. pn. "Program  
profilaktycznych przeciwko grypie dla  Gminy  w brzmieniu   do 
niniejszej  

§ 2. Wykonanie  powierza  Wójtowi Gminy  

§ 3.  wchodzi w  z dniem  
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PROBLEM ZDROWOTNY 
1.1 Definicja 

-

nymi chorobami podstawowymi 
 

 zwalczenie grypy wymaga globalnej 
koordynacji. 

 
(Dz.U. L 262 z 27.9.2012)  

 
inicji (NIZP-  

 

 
 
1.2 Etiologia1 

 
 

 
natomiast   

 
 dwa sposoby: 

 
1 http://www.doctormed.pl/info/interna/grypa/ 
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  epidemie grypy, 
 .2

 

Wirus grypy A  
   

  
  ptactwo wodne. 

Wirus grypy B . Genom wirusa 
 Rodzaj B ma tylko po jednym podtypie HA i NA. 

  
wirusa. Przewidywania na temat tego,  

  
 w przypadku Europ

Zjednoczonych.  
 m.in. u kobiet  

65 lat. ejszy 
  

 2-3 lata.  
Wirus grypy C  lekkie infekcje, np. 
powoduje  

 3 

 

1.3 Obraz kliniczny, przebieg i leczenie4 
 

najbardziej  
  

 -  
 

uciskowa  . W pierwszym stadium 
 czasem napadowy i trudny do opanowania. W przebiegu 

  
 r

 jeszcze przez 2  
narasta  
starszych   

  osoby starsze 
 z  

skracanie czasu trwania grypy  
przeciwgrypowych (leczenie przeciwwirusowe) oraz leczenie 
leczenia    W 

 
   

 5, 6 
  

000  500 000 ludzi.  
7  

 
2 Scholtissek C., Molecular evolution of influenza viruses. Virus Genes, 1996, 11, 209-215, za: Brydak L.B., Grypa. 
Warszawa, 2008, s. 59-61; 
3  Charakterystyka wirusa grypy, maj 2013. 
europa.eu/en/publications/ Publications/influenza-virus-character- isation-may-2013.pdf. 
4  
5  D. Wybrane choroby wirusowe, Interna Szczeklika, Medycyna  
2016: 2323-2329. 
6  red. polska R.Flisiak  Wyd. Czelej Polska 2012 s. 1051 
7 Grohskopf LA, Sokolow LZ, Broder KR, et al. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines. MMWR Recomm Rep 2016;65(No. RR-5):1 54 
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8 9  leczenia albo jego braku nawet pacjenci w sile wieku 
 

 
1.4 10 
1.  

  
jamie 

 oddechowej; 
  Streptococcus pneumoniae lub Heamophilus influenza; 

2.  
  
  
 ostre zapalenie krtani i tchawicy; 
 krtani; 
  
 ostre zapalenie oskrzeli; 

3.  
4.  
5.  
6. -rdzeniowych, 
7.  
8. Guilllaina-  
9. Zapalenie nerek, 
10. Posocznica, 
11.  

  
 choroba niedokrwienna serca, 
 cukrzyca. 

 
pogrypowymi, 11 

 

1.5 Epidemiologia 
  30% dzieci. 

Grypa  miliona ludzi na 
12 W Europie  

 -  ludzi.13 Infekcje 
 be  te 

 epidemicznych. 
 

 przez Narodowy Instytut Zdrowia Pub  
 

 stacji sanitarno-epidemiologicznych przez wszystkie jednostki ochrony 
zdrowia, do kt   do powiatowych 

 
8 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211 
9 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie 
grypy. Wytyczne Kolegium  adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/ pl 
10   
http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2017/137/AW/137_AW_OT_4330_1_VaxigripTetra_APD_2017.12.08.pdf str. 20 
11 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie 
grypy.  adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/pl 
12 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. http://www.who. 
int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/. 
13  Kassianos G. Willingness of European healthcare workers to undergo vaccination against seasonal influenza: current situation and suggestions for 
improvement, Drugs Context. 2015; 4: 212268. 
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-  
stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie emiologii NIZP-PZH. 

powodu grypy od - -
PZH.14 
 
Zgodnie z 

wirusa 
 

- 
- Odnot  
 

 
 
Wykres. 1 

9/20 5/16 - 
2018/1915 
 

 
14 https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828 
15 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm 
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Wykres 4: -
- 18 
 
 

 
23 do 31.03.2020 wg. Wieku 

 Meldunki Epidemiologiczne 
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01.04.2019 do 31.03.2020 (dane z 
WSSE z dnia 31.03.2020r.) 
 

-

 

ania grypopodobne,  

 

W 

 ego tj. od 
 wymaz  

-  

-  

-  

-  

-  

-  
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19 
 
 
 

1.6  i   
Programu 

 
g  . 

9 
program, liczy 1115  o  4 975  
  
1.7 20  21 
1. Szczepienie ochronne  podstawowa metoda profilaktyki. 
Szczepienie przeciwko grypie nie daje 100-

sezonu i stanu zdrowia chorego), dlatego nie zwalnia ono z przestrzegania przedstawionych 
r

Aktualne (2012) zalecenia ACIP). 
 w   

  
  kontakcie z chorym, skorzystaniu z toalety, 

przed jedzeniem lub dotykaniem ust i nosa, po powrocie do 
podczas   

   
Przestrzeganie zasad  przeniesienia wirusa na 
inne osoby z otoczenia (np.  i innych 

 
3. Noszenie maseczki na twarz (np. chirurgicznej, dentystycznej) w sytuacji bliskiego kontaktu z chorym 
(do 1,5 2 m)    
pomieszczeniu (np. w domu, szpitalu lub przychodni) zmniejsza r
powinien  

  przestrzegane przez wszystkich w domu 
przez 7 dni  

  
  

kosza. Noszenie maseczki profilaktycznie na ulicy przez zdrowe osoby nie jest natomiast zalecane. 
  wydzieliny (np. 

bronchoskopia, odsysanie wydzieliny  z filtrem N95 
  

4. Inne zasady higieny na czas sezonu epidemicznego grypy  
 u   

(w razie braku chusteczki  
  

u  
 pomieszczenia. 

 lub   
   

  
przypadku   
6. Profilaktyka farmakologiczna (oseltamiwir, zanamiwir)   
bliskim kontakcie z chorym, ale nie jest aktualnie rutynowo  

 

19 31.03.2020 r. 

20 http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/76050,zapobieganie-zachorowaniom-na-grype-za-pomoca-szczepien-aktualne-2012-zalecenia-acip 
21 http://grypa.mp.pl/grypasezonowa/79643,grypa 
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przeciwwirusowe  
homeopatyczne  
danych i informacji jednoznacznie  sposobem 

 jest coroczne  
chorobie. 
Od kilku  
niskim poziomie  
wynosi   
polityki zdrowotnej JST. Liczne  oraz towarzystw 
naukowych (krajowych i zagranicznych) . Warto tutaj  

 Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (Makowiec- Dyrda 2016)22, 
 23, 
 Advisory Committee on Immunization Practices  United States (Grohskopf 2016)24, 
 American Academy of Pediatrics (AAP 2016)25, 
 Infectious Diseases Society of America (Harper 2009)26, 
 American Academy of Emergency Medicine (Abraham 2016)27, 
 The American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG 2014)28, 
 Infectious Diseases Working Party of the German Society for Hematology and Medical 

Oncology (Sandherr 2015)29, 
 Global Initiative for Asthma (GINA 2016)30, 
 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 2016)31, 
 European Society of Cardiology (ESC 2016)32, 
 American College of Cardiology/American Heart Association (Amsterdam 2014, Fihn 2012)33. 

ochrona  
  Grypa sezonowa jest 

  
spowodowane jednym typem wirusa nie  

 
trzech  

  a jedynie jego 
wyselekcjonowane fragmenty. 

  
  z rozszczepionym wirionem, 
  hem agluty  

  
Szczepionka przeciw grypie zawiera dwa rekomendowane na dany sezon szczepy wirusa grypy typu 
A  
i jeden lub dwa typu B. Szczepionki pr - lub 
z  szczepionki  

  W celu 
 w ostatnim czasie i zarejestrowano czterowalentne szczepionki 

  
 

22 https://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-2016/pl 
23 http://www.ptchp.org/ 
24 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6505a1.htm 
25 https://www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx 
26 https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1086/598513 
27 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26763858 
28 http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/Influenza-Vaccination-During-Pregnancy 
29 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4525190/ 
30 http://ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/04/GINA-2016-main-report_ 
31  http://goldcopd.org/global-strategy-diagnosis-management-preventioncopd-2016/ 
32 https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines 
33 http://circ.ahajournals.org/content/130/24/e278 
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e 
populacji, szczepionka  

  tym typem wirusa grypy.34 Analiza danych 
nych  

wprowadzenie szczepionek czterowalentnych 
w  
dopasowania rekom  wirusa grypy typu B. Podobne 

 

od -protection) 
 zmianom. 

 

 
 
Tabela 3. Preparaty szczepionek przeciwko grypie  w Polsce w sezonie 2019/202035. 
 
1.8 Uzasadnienie potrzeby 36 

 
 zachorowania, lecz przede wszystkim 

  
 

  
 70  90%, co jest najskuteczniejszym 

sposobem zmniejszenia zapadal  
  6 do 12 

 
Komisja Europejska (KE), w oparciu o dane naukowe dostarczone przez European Centre for Disease 
Prevention and Control  Europejskie Centrum Zapobiegania i 
Health Organization   jako 

 
 profilaktyki, jako   

zdrowie publiczne. 
 Globalny System Nadzoru nad Gryp

Influenza Surveillance and Response System   

 
34  vaccination with 
quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 
10.1080/21645515.2016.1180490 

 
35 http://opzg.cn-panel.pl/resources/aktualnosci/Rekomendacje%20Ekspert%C3%B3w%20grypa%20sezon%202019_2020.pdf 
36 
Stowarzyszeniem CEESTAHC 
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czterowalentnych szczepionek  
  

 
opracowanie  ich wyprodukowanie oraz 
dostarczenie.37  

Zgodnie z  
przeciw grypie  

 zym problemem w 
naszym kraju jest niski  

 3,9 roku 
 i wynosi ok. 14,2%38 rocznie 

. Tymczasem, zgodnie z zalecaniami 
 

oraz  
poziom 75%. Podobny  
zdrowia.39  40  
 
 

 

 
 

37 Committee onVaccination and Immunisation, JCVI) [https://www.gov.uk/government/ 
uploads/system/uploads/attachment_data/file/456568/2904394_Green_Book_Chapter_19_v10_0.pdf ] 

 
38  nym 2019/2020 http://opzg.cn-
panel.pl/resources/aktualnosci/Rekomendacje%20Ekspert%C3%B3w%20grypa%20sezon%202019_2020.pdf 
39 WHO Influenza Factsheet 211: Prevention and control of influenza pandemics and annual epidemics. : 
http://www.who. int/mediacentre/factsheets/fs211/ en/. 
40 ECDC SIIP Team. Priority risk groups for Influenza vaccination. http://ecdc.europa. eu/en/ publications/Publications/ 
0808_GUI_Priority_Risk_Groups_for_Influenza_Vaccination.pdf. 
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Niniejszy program zdrowotny profilaktyki grypy jest zgodny z Narodowym Programem Zwalczania 
Grypy,41  42   na 

  ekonomicznych  
 

  
  personelu medycznego, 

przedstawicieli jednostek  publicznej, 
  

na jednej z ostatnich pozycji w Europie, 
  za tym idzie  

  
Z informacji zamieszczonych w artykule opublikowanym 
grypie sezonowej na zdrowie publiczne i aspekty ekonomiczne: nie czterowalentnych  

  H. Bricout, E. Clay i N. 
Largeron 43   medycznej 
(np. wzrost liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji,  

 
 danych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) o wydatkach na leczenie samej grypy, 

niek   Opiece Zdrowotnej (POZ)  
i skonstruowanego ekspercko  jako 

 
scenariuszy  

 a nawet do 730 mln PLN (w scenariuszu dla roku z  
  

pomiaru   
 

 
  

zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warunkach epidemii i ograniczenie 
44  

 

2. CELE PROGRAMU ZDROWOTNEGO 
2.1  Cel  

populacyjnej  w 2020r. u co najmniej 15 % 
 . 

 
2.2   

 
41 http://www.wp.npzg.pl/ 
42 http://www.mp.pl/opzg/ 
43  health and economic impact of seasonal influenza vaccination with 
quadrivalent influenza vaccines compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI: 
10.1080/21645515.2016.1180490; 
44 Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A, Kochan P, Drzewiecki A, Garlicki A, Lukas W, Horst-Sikorska W, Buczkowski K, Chlabicz S. Profilaktyka i leczenie 
grypy.  adresem: http://www.klrwp.pl/strona/226/profilaktyka-i-leczenie-grypy-
2016/pl 
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1  
w populacji 60+w okresie realizacji Programu o co najmniej 5%

 
2 o co najmniej 50 %  w populacji 

 z rokiem 2019;  
3 60%  
4 Z edukacyjno-informacyjnych w populacji docelowej. 
 
2.3 Oczekiwane efekty 

: 
 

  
 zmniejszenie o 2  

9 
 zmniejszenie o 2%  we wskazanej 

populacji w okresie 9;  
  u 6  
  60% lekarzy z POZ, 
  

 
Spodziewamy   
z 60+
prowadzona kampania informacyjno  

zdrowia. 
 
2.4   
Mierniki efe Programu: 

 liczba  
 liczba , 
 o 2020  

2019 . 
 w  w roku 2020 w 

stosunku do 60+  w roku 2019  
  
  

w populacji docelowej 
  

szkolenia e-learningowego.  
 POZ zymali certyfikaty 

-learningowego 
 

3. ADRESACI PROGRAMU  
3.1    

 w wieku 60+ 
 Zgodnie z danymi 

statystycznymi Gmina zamieszkiwana jest przez 1115  w wieku  
175 16% populacji 

docelowej. 
 Z

metaboliczne i neurologiczne oraz os  
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W 2020 roku, w przeciwko grypie sezonowej wykonywanych 
ambulatoryjnie zaplanowano podanie szczepionki przeciwko grypie 175  , 

zaplanowanej grupy docelowej. 
-

. 
przeciwk 2007 

ok. 150 . W roku 2018 zaobserwowano wzrost zainteresowania szczepieniami 
, w ramach realizacji 

Programu  
, W roku 2018 w tej grupie populacyjnej 

 W roku 2019, z uwagi na 
  

 
rganizacji Zdrowia s

 
a) klinicznych i indywidualnych: 

 

; 
  
 

HIV, ze schorzeniami immmunologiczno-

immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po 
 leczonych przewlekle salicylanami; 

  
 

 ; 
 
b) epidemiologicznych  -   zgodnie  

 
  
  
 

 
  
 

wnym,  przewlekle  chorym  lub 
- 

-
habilitacji leczniczej, leczenia 

 

epidemiologicznych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w 
-

 

 
i  realizowane w 

 

 Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia 
ochronne 
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do 80%.45  
 

za
 46,  

 
 
3.2  Tryb zapraszania do Programu  
1. 
docelowej. 
2. Program (plakaty, strona internetowa)  
2.  internetowa)  
 

4. ORGANIZACJA PROGRAMU 
1.1  

1. Opracowanie Programu, 
2. Zaopiniowanie Programu  i Taryfikacji, 
3. Uchwalenie Programu przez Rad  ,  
4. Pr w drodze konkursu ofert podmiotem 

leczniczym, 
5. Realizacja Programu, 
6. Ewaluacja i przygotowanie sprawozdania z realizacji Programu.  

 
 
1.2 Programu  
Program skierowany jest do wszystkich zainteresowanych , 

  
 w  
 z , 
 b

   nr 1 do Programu).  

 

 
1.3 Programie  

wybranym w drodze konkursu ofert podmiocie 
leczniczym. 

Polsce (KLR 2016) O 
kwalifikacji do P

przez realizatora P

 
45 Opinia Prezesa AOTMiT nr 63/2018z dnia 13kwietnia2018r 
46 The Cost-Effectiveness of Influenza Vaccination for People Aged 50 to 64 Years 2007, Influenza vaccination: health impact and cost effectiveness among 
adults aged 50 to 64 and 65 and older, 2006 



 

NA ROK 2020 
 

 

Strona 18 z 27 
 

obrotu na terenie Polski w danym sezonie. W sezonie (2019/2020) producenci wprowadzili na polski 

sezonowej.  
 

kwalifikacyjnego. Edukacja dotyczy  

znej. 

 na druku  
   

profilaktyce grypy (m.in.  https://www.pssewawa.pl/p,186,grypa-materialy-informacyjno-edukacyjne  
plakaty i ulotki; https://www.pssewawa.pl/p,186,grypa-materialy-informacyjno-edukacyjne  ulotki  
i ).  

szkolenia na temat 
-

, 

 
www.wirtualnaakademiagrypy.pl. 
sprawdzianem wiedzy i w przypadku uzyskania zaliczenia  certyfikatem. 

 

1.4 P
 

Szczepienie przeciwko grypie w ramach Programu nie  
w dyspozycji  jako szczepienie zalecane  

 Ochronnych na 2020 rok. 
20 rok wskazano, 

szczepieniami  
 P

FZ. 

MZ z dnia 18 lutego 2020 
specjalnego przeznacz marca 2020 

si 22,88 
 Inna szczepionka czterowalentna - Influvac Tetra i jej cena 

,   
 
1.5 P

Programie 
P  

Uczestnictwo w Programie polega na: 
 zakwalifikowaniu osoby do Programu; 
 

wykonania wystawionego przez lekarza- Programu; 
  tj. pkt 2 Programu.  

Udzi P  
 Programie, w tym wykonanie szczepienia; 
  
  
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Programie bez wykonania szcz
rezygnacji przez uczestnika Programu z podaniem przyczyny oraz odnotowanie tego faktu przez 
realizatora Programu. 
 
1.6  

 
szczepieni beneficjenci Programu 

 Charakterystyce 
oducenta szczepionki.  

 
1.7 Programu  

P . Realizatorem P
drodze konkursu ofert 

. Podmiot (Realizator) 

47. 
P

48 . cej 
 

Informacje o P na stronie internetowej 
. Planowana jest . 

-edukacyjnych, koszt badania lekarskiego, koszt zakupu 
szczepionki oraz koszt wykonania szczepienia.  

 
 
 

5. KOSZTY  
5.1  

a) Koszty jednostkowe 
Koszt jednostkowy wykonania szczepienia przeciwko grypie dla jednej osoby obejmuje koszt zakupu 
jednej dawki szczepionki przez realizatora Programu wraz z kosztami badania lekarskiego i wykonania 
szczepienia w poradni oraz koszty akcji edukacyjno-informacyjnej. 

b)  
 

 , 
  
 podania szczepionek, 
 akcji informacyjno-edukacyjnej 
 koszt przeprowadzenia ewaluacji Programu. 

 
 

 LICZBA JEDNOSTEK KOSZT JEDNOSTKOWY  
Rok 2020       
Koszt zakupu szczepionek 175,00  33,00 5 775,00 
Koszt podania szczepionki 175,00 10,00 1 750,00 
Koszt badania lekarskiego 175,00 45,00 7 875,00 

 
47 
zdrowotnej [Dz.U. 2013 poz. 1248].  
48  w sprawie 
o  
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Koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej  1,00 452,00 452,00 
Koszt przeprowadzenia 
monitorowania I ewaluacji 1,00 1000,00 1 000,00 
RAZEM     16 852,00 

 
Tabela 4:  Programu w roku 2020 
 
5.2 finansowania  

Program   na rok 2020 
 
5.3 

optymalne 

2020  
Ochronnych, nie przewiduje grypie finansowanych 

 
o 70-  
 

6. MONITORING I EWALUACJA  
1. Programu: 

 Programie prowadzona 
P  

  
 

lekarskich prowadzona  Programu na podstawie 
 

 
2. Programie: 

W trakcie trwania P  na 
 

P
Programu.  

 
3. Programu: 

odpowiada . O :  
  
 Liczb  u 

 
 Liczb   

Programem, w  
 Programem 

 
zaszczepionych w ramach Programu.  

 Liczb  NOP w populacji zaszczepionej,  
 

4. Programu  
Pr  
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szczepieniom planom 
finansowych w kolejnych latach. 
 

5. Okres realizacji Programu 
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 , i Prognoz Biura Monitorowania i Analizy 

okresowe w w  
  czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciw grypie  Analiza problem 

 
 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 142/2019 z dnia 30 

 2019r.o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. 
profilaktycznych przeciwko grypie dla  
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( )  
 
 

 
 

  
 

 
 

grypie  
 

 
ochronnego przeciw grypie:  

 
  
  
.  

 
DODATKOWE UWAGI LUB ZALECENIA LEKARZA:  

  
  
  
  

 
 
 

    
               (data)  

 
 

 
 

 
 
 
*lu   
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KARTA UODPORNIENIA UCZESTNIKA  
 

 
1. Dane uczestnika  

 
NAZWISKO  
 

 Data urodzenia  
 

 
 

  
 
 NR PESEL*  

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA  
 

 

 
 
2. Zgoda na wykonanie szczepienia  

 

, 
 

z 

post
na wykonanie szczepienia przeciw grypie. 
 

        
(data i podpis pacjenta) 
 

 
3. Potwierdzenie wykonania szczepienia  

 
Nazwa 
szczepionki  

Nr serii 
szczepionki  

Data wykonania 
szczepienia  szczepienie  

    

 
 
 
 
*   
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Nazwa i adres podmiotu  
 

Sprawozdanie z 

ochronnych wg informacji 

o przeprowadzonych 
lekarskich badaniach 

kwalifikacyjnych oraz w 
kartach uodpornienia 

przechowywanych przez 

za okres sprawozdawczy  
 

Adresat:  
 

 

po okresie 
sprawozdawczym  

 

 
 
 
 

Liczba 
wykonanych 

kwalifikacyjnych w 
programie  

zakwalifikowanych 
 

stwierdzonym 
przeciwwskazaniem 

 

Liczba 
zaszczepionych 

 

Liczba 

poszczepiennych  

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    (dnia)  

 
 
 

.  

sprawozdawcy) 
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4 
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA  

 
I. Ocena rejestracji 

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo 
dobrze 

Dobrze Przeci tnie le Bardzo le 

podczas rejestracji? 
     

 
 

     

 
 

II. Ocena wizyty lekarskiej 
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo 

dobrze 
Dobrze Przeci tnie le Bardzo le 

lekarza? 
 

     

podczas wizyty? 
     

g  
     

metod zapobiegania grypie, w tym 
poprzez szczepienia ochronne? 

     

 
 

III. Ocena opieki  
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo 

dobrze 
Dobrze Przeci tnie le Bardzo le 

? 
     

podczas szczepienia? 
     

szczepienia? 
     

 
 

IV. Ocena  
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo 

dobrze 
Dobrze Przeci tnie le Bardzo le 

      
      

 
V. Dodatkowe uwagi/opinie: 

 


