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Zwracam sig z wnioskiem o przediozenie pod obrady Sesji Rady Miejskiej
w miesigcu sierpniu br. Projektu uchwaty w sprawie ,Programu szczepieri ochronnych
przeciwko grypie dla mieszkaricéw Lomzy po 60 roku zycia na lata 2021 — 2022".

Projekt programu zgodny jest z Rekomendacjg nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia
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, dotyczgcych profilaktyki
grypy sezonowej w populacji oséb w wieku 65 lat i wiece;.

Srodki na realizacje programu w 2021 roku zostang zabezpieczone w budzeci

miasta.
Z up. PREZXD IASTA
mgr Andrzef Styplificowski
ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA
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Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie dia mieszkaricéw tomzy po 60 roku 2ycia na lata 2021-2022

DRIJX My 68E /_}, Projekt
UCHWALANR .............
RADY MIASTA LOMZA
zdnia............... 2021

w sprawie przyjecia , Programu szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla
mieszkarncéw tomz2y po 60 roku Zycia na lata 2021 — 2022”

Na podstawie art 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1372) w zwigzku z art. 7 ust. 1 iart 48 ust. 1,3 pkt. 1iust. 5i art.
48 a ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1292) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie "Program szczepier ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaricow
tomzy po 60 roku zycia na lata 2021 — 2022", stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta tomza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miejskiej tomzy
Alicja Konopka
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Zalgcznik do Uchwaty Nr ...

Rady Miasta tomza

zdnia........... 2021 .

Program szczepien
ochronnych przeciwko grypie
dla mieszkancow tomzy

po 60 roku zycia
na lata 2021 - 2022

podstawa prawna: art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.).

tomza 2021
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Program szezepieri ochronnych przeciwko grypie dla mieszkaricéw tomz2y po 60 roku Zycia na lata 2021-2022

Opis programu

l. Opis problemu zdrowotnego

I.1. Charakterystyka problemu zdrowotnego
|.2. Dane epidemiologiczne
|.3. Opis postepowania

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1. Cel gtowny
I1.2. Cele szczegotowe
I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;

lIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz planowanej interwencji w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej

lll.1. Charakterystyka populacji docelowej

I1.2. Kryteria kwalifikujace do programu oraz wylaczajgce z programu polityki zdrowotnej
I11.3. Planowane interwencje

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy realizacji programu polityki zdrowotnej i podejmowane dziatania

IV.2. Wytyczne realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposa-
zenia i warunkdw lokalowych

IV.3. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
IV.4. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

V. Spos6h monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie programu
V.2. Ewaluacja programu
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Planowane koszty jednostkowe
VI.2. Planowane koszty catkowite

VI.3. Zrodta finansowania
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Rozdziat |

Opis problemu zdrowotnego

I.1. Charakterystyka problemu zdrowotnego

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) grypa jest istotnym problemem
zdrowotnym na swiecie i w zalezno$ci od sezonu choruje na nig ok. 5-15% ogoélnej
populacji. Jest ona jedng z wazniejszych przyczyn zachorowan oraz umieralnosci ludzi.
Smiertelnos¢ z powodu powikfar pogrypowych jest najwyzsza wéréd oséb powyzej 65
roku zycia i wynosi ok. 1 %.

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego dotyczy okreslonego problemu
zdrowotnego, ktérego zakres mozna oszacowaé i ktéremu mozna zapobiegaé.

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez wirus grypy, ktéry atakuje drogi
oddechowe. Mozna podzieli¢ jg na:

- grype sezonowg, czyli zachorowania wystepujgce corocznie w okresie epidemicznym
(na potkuli péinocnej, w tym w Polsce, w okresie od pazdziernika do kwietnia);

- grype pandemiczng, czyli rodzaj grypy wystepujacy co kilkanascie/kilkadziesiagt lat w
postaci swiatowych epidemii wywotanych przez nowe, nieznane do tej pory u ludzi pod-
typy lub warianty wirusa

Grypa mozemy sie zarazi¢ poprzez:
— droge kropelkows, szczegdlnie, gdy osoba zakazona kaszle, kicha lub méwi:

— kontakt bezposredni — gdy na dioniach osoby, ktéra zastania usta przy kichaniu czy
kasfaniu pozostajg resztki sluzu.

Gtéwne czynniki ryzyka zakazenia to:
- diuzsze przebywanie w bliskiej odlegtosci (do 1,5-2,0 m) od chorego na grype bez
zabezpieczenia (kazdy kontakt twarzg w twarz bez maseczki);

- kontakt bezposredni z chorym lub zakazonym albo ze skazonymi przedmiotami;
- niedostateczna higiena rgk;
- dotykanie skazonymi rekoma okolicy ust, nosa, oczu;

- przebywanie w duzych skupiskach ludzi w sezonie zachorowan na grype.

Nieswoiste objawy powoduja, ze jest czesto mylona z innymi infekcjami uktadu
oddechowego. Dla grypy charakterystyczne jest nagte wystapienie objawéw takich jak:
gorgczka powyzej 38°C, dreszcze, bdl glowy, miesni i stawdw, pogorszenie apetytu,
uczucie rozbicia oraz skrajne ostabienie. Nastepnie pojawiajg sie bdl gardia, suchy
kaszel, katar i biegunka. Symptomy réznig sie w zaleznoéci od wieku i stanu zdrowia
chorego oraz zjadliwosci wirusa. U znacznej liczby chorych wiekszo$é objawow
ustgpuje po okoto 3 — 7 dni, jednak kaszel i zte samopoczucie moga utrzymywac sie
nawet ponad 2 tygodnie.
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Tym co rézni grype od innych infekcji uktadu oddechowego, jest znacznie wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powiktan, ktore moze ona wywotac.

W skali globalnej corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub co kilkanascie badz
kilkadziesiat lat w postaci pandemii.

Grypa sezonowa to zachorowanie wystepujace corocznie w okresie epidemicznym,
spowodowane przez typowe wirusy grypy wystepujgce u ludzi.

W Polsce zachorowania na grype odnotowuje sie w okresie od pazdziernika
do kwietnia nastepnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada migdzy
styczniem a marcem.

Grypa pandemiczna to zachorowania wystepujgce co kilkanascie lub kilkadziesiat lat
w postaci éwiatowych epidemii (pandemii) wywotywane przez nowe, nieznane do tej
pory u ludzi podtypy lub warianty wirusa, np. tzw. hiszpanka (w latach 20. XX w.).
Z uwagi na fakt, ze wiekszos¢ oséb w populacji (w skrajnych przypadkach nikt) nie ma
nawet resztkowej odpornosci na takie nowe rodzaje wirusa, zakazenie szerzy sie
bardzo szybko — podczas pandemii liczba zachorowarn jest kilkakrotnie wigksza niz
podczas zwyklych epidemii grypy sezonowej. O ogloszeniu pandemii decyduje
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie zasiegu geograficznego zakazen
nowym rodzajem wirusa, a nie ciezkos¢ zachorowan.

Grypa jest ostrg choroba zakazng wywolywana przez trzy typy wirusa: A, B i C.
Najbardziej charakterystyczng cecha tego wirusa jest jego zmiennos¢ antygenowa,
ktéra moze przebiegaé na dwa sposoby:

1) przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,
2) skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie.

Najbardziej patogenny jest wirus typu A odpowiedzialny za pandemie i coroczne
epidemie. Wywoluje zakazenie zaréwno u ludzi, jak i u zwierzgt, doprowadzajgc
czasami do $mierci. Wirusy typu B powoduja wybuchy choroby co 2-4 lata, natomiast
wirus typu C odpowiedzialny jest za rzadkie przypadki tagodnych w przebiegu chordb
uktadu oddechowego. Cecha, ktéra wyréznia wirusa grypy jest jego zmiennos¢, ktora
sprawia, ze nalezy corocznie uaktualnia¢ sktad szczepionki przeciwko grypie.

Grype od pozostatych infekeji uktadu oddechowego odroznia przede wszystkim wyzszy
wskaznik groznych dla zdrowia i zycia powikian, ktore moze ona wywotac.
Zachorowanie na grype zwicksza ryzyko wystapienia niebezpiecznych incydentow
sercowo — naczyniowych, takich jak zawat serca. Wirus grypy zwieksza ryzyko
zaostrzenia choroby u o0s6b cierpiacych na przewlekia obturacyjng chorobe ptuc
i astme. Réwniez pacjenci z cukrzycg narazeni sg na powazne powiklania.

Powiktaniami grypy moga byé: zapalenie ptuc, zespot wstrzasu toksycznego, zapalenie
miesni, zapalenie miesnia sercowego i osierdzia, ktebuszkowe zapalenie nerek,
choroby naczyniowe.

Grypa jest choroba, ktérej nadal nie udaje sie w petni zapobiega¢. Wsrod dostepnych
metod profilaktyki znajdujg sie coroczne szczepienia szczepionka przygotowang
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nadany sezon grypy, podawanie lekéw przeciwwirusowych i zachowania
zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie wirusa, takie jak mycie rak czy izolowanie
chorych.

Grypa oprécz negatywnego wplywu na zdrowie spoteczenstwa, powoduje takze
powazne konsekwencje ekonomiczne.

l.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku na $wiecie
na cigzka posta¢ grypy sezonowej zapada od 3 do 5 min os6b, a od 290 tys. do 650
tys. osob umiera z powodu choréb uktadu oddechowego zwigzanych z grypa.
W krajach rozwinigtych wigkszo$¢ zgondw zwigzanych z grypg wystepuje w populacji
0s6b powyzej 65 r.z.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH), w zaleznosci od sezonu epidemicznego w Polsce rejestruje sie
od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowarn i podejrzer zachorowan na grype.
Szczyt zachorowan wystepuje zwykle miedzy styczniem a marcem. Wskazuje sie
jednak na mozliwos¢ zanizania ww. danych, ze wzgledu na niedoskonatosci systemu
rejestracji przypadkow choréb zakaznych oraz fakt, ze nie kazdy chory udaje sie do
lekarza,

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wynika, ze w okresie od 8 do 15
maja 2021 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 36.244 zachorowania i podejrzenia
zachorowan na grype, a $rednia dzienna zapadalno$¢ wynosita 11,8 na 100 tys.
ludnosci. Zgonéw z powodu grypy nie odnotowano.

Rys. 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowari na grype. Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys. ludnosci) wg
tygodniowych meldunkéw w sezonie 2020/21 w pordwnaniu z sezonami 2016/17 — 2019/20.

Zrédio: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zakiad Epidemiologlii Chorob ZakaZnych i Nadzoru,
Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej.
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W sezonie 2019/2020 przeciw grypie zaszczepifo sie zaledwie 4,12% Polakdw,
a w sezonie poprzednim 3,9%.

Zainteresowanie Polakéw szczepieniami przeciw grypie od wielu lat jest niestety
niewielkie. Pod wzgledem stanu zaszczepienia przeciw grypie jestedmy na jednym
z ostatnich miejsc w Europie.

Szacunki wskazujg, ze poziom zaszczepialnosci przeciw grypie w Polsce wynosi ok. 3
— 4 %, co stanowi jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie i od kilku lat nadal
obserwuje sig tendencje spadkows. Nalezy podkresli¢, iz WHO i Rada Unii Europejskie;
zalecajg wszczepianie na poziomie 75% w populacji oséb powyzej. 65 r.z. i z grup
ryzyka.

Rys. 2. Srednie poziomy zaszczepienia populagji w poszczegolnych grupach wiekowych w latach 2011-2020.
Zrddio: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Grypa jest jedna z najczesciej wystepujgcych chorob zakaznych istotna przyczyng
zachorowan oraz zgonéw w wielu regionach swiata takze w Polsce.

Liczbe zgonéw z powodu grypy w Polsce ciezko jest oszacowac, gdyz czesto nie jest
ona umieszczana w akcie zgonu jako jego przyczyna.

Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego najczesciej zgodny
z powodu grypy lub jej powiktar odnotowuje sie w populacjach oséb starszych (40-64
lata oraz osoby powyzej 65 r. 2.).
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Rys. 3.Liczba zgonéw z powodu grypy w poszczegéinych latach w Polsce.
Zrédia: Narodowy Instytut Zdrowia Fublicznego.

0 roku 2ycia na lata 2021-2022

Zachorowania oraz podejrzenia zachorowari na grype w tomzy wg wieku chorych
w okresie 2019 r. — | kwartat 2021 r. przedstawialy sie nastepujaco:

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych 2019

Liczba zachorowar oraz podejrzen

Powody skierowania do szpitala - liczba os6b

Wiek
(ukoriczone lata) Ogdlem v;k%rpo?yz%tt‘ey st?éﬁ%{é%u st?clzaljly u é?lu inne
do szpitala krgzenia oddechowego prejeeyy
0 1 2 3 4 5
0-4 1 1282 23 23
5-14 2 1451 13 - 13 .
15-64 3 3164 14 14
65 | wiecej 4 759 2 2
Razem 5 6656 52 52
Dziat 2. Liczba zgonow oraz podejrzeri zgonéw z powodu grypy wg wieku zmarlych
Wiek (ukoriczone lata) 0-4 5-14 15-64 65 i wiecej Razem
0 1 2 3 4 5

Liczba zgonow

1

1
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Liczba zachorowan oraz podejrzeni zachorowar na grype wg wieku chorych 2020

ieri ochronnych przeciwko

ie dla mieszkaricéw tomz

-2022

- Liczba zachorowar oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala - liczba osdb
ie
w tym osob objawy ze objawy ze .
(ukoriczone lata) Qgdlem sklsti-zrov._.'aaney strorjw_ ukladu strurjw ukladu rzmgze .
do szpitala kraZenia oddechowego przyczyny
0 1 2 3 4 5
0-4 1 507 20 5 20 5
5-14 2 905 14 14 -
15 - 64 3 1789 3 - 3 -
65 i wiece] 4 35 2 - 2 -
Razem 5 3516 39 - 39 -
Dziat 2. Liczba zgonow oraz podejrzen zgondow z powodu grypy wg wieku zmarlych
Wiek (ukoriczone lata) 0-4 5-14 15-64 651 wigcej Razem
0 1 2 3 4 5
Liczba zgondw - -

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych 2021 1 kwartat

- Liczba zachorowari oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala - liczba aséb
e
w tym osob ohjawy ze objawy ze ;
(ukoriczone lata) Ogolem sk?érowanay strm!uy_u fadu stra%ymykladu AT
do szpitala krazenia oddechowego prEyenmny
0 1 2 3 4 5
0-4 1 13 - %
5-14 2 17 - Z
15 -64 3 541 o “
65 i wigcej 4 91 - -
Razem 5 880 - - -
Dziat 2. Liczba zgondw oraz podejrzeri zgonéw z powodu grypy wg wieku zmartych
Wiek (ukoniczone lata) 0-4 5-14 15-64 85 wiecej Razem
0 1 2 3 4 5
Liczba zgonow - - . -
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Z danych przekazanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng
w tomzy wynika:

1) zmniejszenie o okoto 48 % liczby zachorowar oraz podejrzen zachorowar na grype
w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2019 (z 6656 osdb na 3516);

2) zmniejszenie o 25 % liczby skierowan do szpitala w zwigzku z zachorowaniem
oraz podejrzeniem zachorowania na grype w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2019
(z 52 0s6b na 39);

3) zmniejszenie o0 100% liczby zgondw oraz podejrzen zgondw z powodu grypy w roku
2020 w poréwnaniu z rokiem 2019 (z 1 osoby na 0).

Efekty wdrozenia programu mialy charakter prewencyjny. Szczepienia przeciwko
sezonowej grypie zwiekszyly szanse na zmniejszenie zachorowania na grype, a co za
tym idzie na wystapienie powiktari, w tym takze zgonu.

1.3. Opis postepowania

Na swiecie istnieje wiele instytucji zajmujgcych sie problemem zwalczania wirusa grypy.
Dwie wyszczegolnione instytucje zajmuja sie koordynowaniem funkcjonowania
mniejszych. Pierwsza z nich to Komitet Doradczy ds. Szczepieri (Advisory Committee
on Immunization Practices — ACIP), w ktérego sktad wchodzg eksperci medyczni oraz
zdrowia publicznego. Do ich zadar nalezy opracowywanie zalecert dotyczacych
stosowania szczepionek w populacji Standéw Zjednoczonych. Zalecenia stanowia
wytyczne dla zdrowia publicznego dotyczace bezpiecznego stosowania szczepionek
oraz powigzanych produktow biologicznych. Komitet zostat utworzony na mocy sekgji
222 ustawy o publicznej stuzbie zdrowia (42 U.S.C. § 2I7a)!. Druga instytucja jest
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC), agencja Unii Europejskigj, ktérej gtdwne
zadanie polega na ochronie przed chorobami zakaznymi w Europie?. Celem agenciji
jest identyfikacja, ocena i powiadamianie o biezacych oraz pojawiajgcych sie
zagrozeniach dla zdrowia ludzi ze strony choréb zakaznych oraz wsparcie i pomoc
w przypadku zagrozenia w krajach Unii Europejskiej®. Organizacja ta ma zdolno$é do
wykrywania zagrozen w postaci choréb zakaznych, a takze reagowania na nie.
Opracowano internetowg platforme komunikacji (EPIS), ktéra umozliwia wymiane
informacji technicznych, a takze wczesne ostrzeganie o wystgpieniu ognisk chordb
zakaznych*. Nadzér nad nimi odbywa sie za pomoca europejskiego systemu — TESSY.
System dostarcza paristwom Europy dowody naukowe na temat chordb zakaznych,
umozliwiajgc im odpowiednie reagowanie. W czerwcu 2013 roku opublikowany zostat
pierwszy raport opisujacy dziatania Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
Jego celem byto sformutowanie zalecen i wyznaczenie zadan majgcych doprowadzié
do wzrostu liczby szczepiern przeciw grypie w Polsce, szczegdlnie w grupie

! Witryna Internetowa, https://www.cdc.gov/vaceines/acip/about. htrml
? Witryna Internetowa, https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publica-
tions/1105_COR_ECDC_Brochure_2011 .pdf [dostep: 12.07.2018]; https://europa.eu/european-union/about-
eu/agencies/ecdc_pl [dostep:
3 Witryna Internetowa, https://ecdc.europa.eu/en/home
“ Witryna Internetowa, hitps://ecde.europa.eu/sites/portal/files/media/pl/publications/Publica-
tions/1105_COR_ECDC_Brochure_2011 .pdf

str. 10



rogram ieri ochronnych przeciwko ie dla mieszkaricow tomz Zycia na lata 2021-2022

podwyzszonego ryzyka zachorowania ®. Przyczyng przygotowania raportu byt
zauwazalny w naszym kraju oraz na $wiecie problem zachorowan na grype, ktéra w
konsekwencji moze doprowadzié¢ do wielonarzgdowych powiktan, co jest niekorzystne
nie tylko na szczeblu pojedynczych przedsiebiorstw, ale i dla catej gospodarki.
Oszacowano, ze w Polsce koszty posrednie zwigzane z zachorowaniem na grype (w
roku o przecietnej zachorowalnoéci) ksztattujg sie na poziomie 1,5 mld PLN rocznie
(przy zastosowaniu metody kapitatu ludzkiego)®.

Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi (Dz. U. 2020 r. poz. 1845) przypadki zachorowan na grype
oraz inne choroby grypopodobne podlegajg obowigzkowemu zgtaszaniu do organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej’. Na podstawie zgtoszonych danych sporzadza sie
meldunki o aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Na poziomie kraju nadzor
prowadzony jest przez Krajowy Os$rodek ds. Grypy wspotpracujacy z osrodkami
referencyjnymi WHO. Osoby w wieku podesztym stanowig znaczng oraz stale rosngcg
czeéé spoteczenstwa®. Do probleméw zdrowotnych wystepujgcych w tej grupie
wiekowej nalezy zaliczy¢: wspotistnienie choréb przewlektych, zmniejszong sprawnosc
intelektualng oraz fizyczng, polipragmazje, gorsze warunki bytowe i finansowe.
Dodatkowo osoby po 65 roku zycia sg narazone na ciezki przebieg infekcji zakaznych®.
Dlatego koniecznoé¢ szczepien ochronnych w tej grupie jest mocno rekomendowana
przez liczne towarzystwa naukowe. Skutecznos¢ szczepienia 0sob w wieku podesziym
mieszkajgacych w swoich domach, a takze pensjonariuszy domow opieki, podkreslana
jest w licznym metaanalizach. Badania wykazaty rowniez istotne zmniejszenie
czestosci hospitalizacji u oséb zaszczepionych '®., W wielu badaniach zostata
udowodniona ponadto skutecznosé szczepionki w omawianej grupie w zapobieganiu
powiktaniom oraz zmniejszaniu umieralnosci z powodu chorob uktadu sercowo-
naczyniowego. U oséb w wieku podeszlym szczepienie zmniejsza ryzyko udaru mozgu
i hospitalizacji z powodu choréb serca, a takze $miertelnos¢!!. Wedtug zalecen WHO,
celem wszystkich krajéw Unii Europejskiej jest wdrozenie we wszystkich grupach
ryzyka programow pozwalajgcych na zwiekszenie wyszczepialnosci, umozliwiajgcych

3 Ogdlnopolski Program Zwalczania Grypy — Raport”, Ernst & Young, Czerwiec 2013, hitp://opzg.cnpanel.pl/reso-
urces/artykuly/o_programie/dokumenty_programowe/Raport_Il_Ogolnopolski_Program_Zwalcza nia_Grypy.pdf
[dostep: 12.07.2018]; http://opzg.pl/o-programie/dokumenty-programowe

® Ogolnopalski Program Zwalczania Grypy Raport”, op. cit.

? Witryna Internetowa, hitp://prawo.sejm.gov.pl/fisap.nsf/download.xsp/WDU20082341570/T/D20081570L . pdf
BWitryna Internetowa, hitps://szczepienia.gis.gov.plfindex.php/rodzice_i_opiekunowie/szczepienia_dla_osob_star-
szych

9 Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gérska-Ciebiada M.: ,Szczepienia ochronne u osob
w wieku podeszlym", Geriatria. 2010; 4;26-32,

10 Ciebiada M, Barylski M., Ciebiada-Adamiec A., Kmiecik T., Gorska-Ciebiada M., op. ¢it.; Hayward A.C., Harling
R., Wetten S.. i wsp.; ,Assessment of the effectiveness of influenza vaccine programme for care Home Staff to
prezent Heath, morbidity, and health service use among residents: luster randomised controlled trial”, BMI.
2006;333:1241-1244; Rivetti D., Jefferson T, Thomas R. i wsp.: ,Vaccines for preventing influenza in the elderly”.
Cochrane Database Syst Rev. 2006;3-5; Gross P.A., Hermogenes AW, Sacks H.5. i wsp.: , The efficacy of influ-
enza vaccine in elderly persons: a meta-analysis and review of the literature”. Ann Intern Med. 1995;123:518-527;
Madjid M., Naghavi M., Litovsky S. i wsp.: .Influenza and cardiovascular disease”, Circulation. 2003;2:2732-2736.
1 Gurfinkel E.P., Leon de |la Fuente R., Mendiz O. | wsp.: Flu vaccination in acute coronary syndromes and plan-
ned percutaneous coronary interventions (FLUVACS) Study”, Eur Heart J. 2004,25:25-31,
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zaszczepienie 75% oséb w wieku podesztym'2. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
szczepienie przeciw grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich 0s6b réwniez z grup
podwyzszonego ryzyka '®. Szczepionki inaktywowane dostepne w Polsce moga
czasami powodowac uogdlnione objawy miejscowe — zwykle ustepujace po kilku
dniach.

Wsrod przeciwwskazan do szczepien przeciw grypie wyréznia sie:
- ostre choroby gorgczkowe;

- nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego, skfadniki szczepionki lub antybiotyki uzywane
do produkgij;

- Zesp6t Guillaina-Barrégo (choroba o podiozu autoimmunologicznym, ktéra doprowa-
dza do ostabienia mieéni i uczucia mrowienia w réznych czesciach ciata) stwierdzony
w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw grypie;

- wspotistnienie choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu.

Rozdziat Il

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtéwny

Zmniejszenie czestosci wystepowania zachorowan na grype sezonowa i infekcje
grypopodobne oraz spadek powiktan po zakazeniu wirusem grypy minimum o 2%
wsrdd populacii oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Miasta tomza,
w latach 2021-2022,

I.2. Cele szczegdbtowe

1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciwko grypie w grupie osob
objetych programem;

2) zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu powikiar grypowych (m. in.
zapaleniu ptuc, zapaleniu miesnia sercowego, zapaleniu mézgu) w grupie 0séb obje-
tych programem, poprzez zwigkszenie liczby zaszczepionych przeciwko grypie;

3) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie i ich skuteczno-
sci 0 10% w grupie 0s6b objetych programem;

4) zachegcenie osdb z grup podwyzszonego ryzyka, szczeg6lnie ludzi starszych,
do szczepien przeciwko grypie poprzez wzrost o 10% liczby chetnych zgtaszajacych
sig na szczepienia w nastepnych latach realizacji programu.

I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1 Witryna Internetowa, https://www.cde.gov/flu/fluvaxview/coverage-1617estimates.htm [dostep: 12.07.2018].
1? Gérska-Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada M.: ,Szczepienia przeciwko grypie 0séb w podeszlym wieku w Swie-
tie najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych”, Geriatria. 2016:10:163-170;: WHO;
WHO position paper on influenza vaccines”, Week Epidemiol Rec. 2005;33:1-10
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1) Zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowej
w odniesieniu do lat poprzednich.

2) Wzrost o minimum 10 % liczby zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany
w poréwnaniu z liczebnoscia populacji docelowej w odniesieniu do lat poprzednich.
3) Minimum 60% os6b dodatkowo objetych dziataniami edukacyjnymi w programie.

4) Minimum ocena dobra jakosci udzielanych $wiadczen w ramach programu w opar-
ciu o wyniki ankiety wypetnianej przez uczestnikow.

5) Spadek o minimum 2% liczby przypadkéw grypy sezonowej w odniesieniu do lat
poprzednich.

Rozdziat Il

Charakterystyka populacji docelowej oraz planowanej interwencji

w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Charakterystyka populacji docelowej

Z danych GUS na dziehd 31 grudnia 2019 r. liczba ludnosci zamieszkata na terenie
Miasta Lomza wynosita 62 795 mieszkarncow, z czego 52,4% stanowity kobiety, a 47,6%
mezczyzni.

W tomzy mieszka okoto 20 000 oséb w wieku 60+, co stanowi okoto 32% ogétu
mieszkancow.

Zrédfo: Witryna Intemetowa, www.polskawliczhach.pl.
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Do programu planowane jest wiaczenie oséb w wieku 60+ z terenu miasta tomzy
w formie akcji szczepien realizowanych ambulatoryjnie.

lll.2. Kryteria kwalifikujgce do programu oraz wylaczajace z programu polityki
zdrowotnej

Szczepieniami przeciw grypie planuje sie objac¢ ok. 3 000 mieszkaricow tomzy po 60
roku zycia, w pierwszej kolejnosci oséb przewlekle chorych, oraz o niskim statusie
spofeczno-materialnym, posiadajacych tomzyriska Karte Seniora. Udziat w Programie
jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazar do realizacji szczepien.
Posiadane $rodki finansowe pozwalaja na objecie dziataniami w ramach programu ok.
3 000 osdb, co stanowi 15% populacji docelowej. W przypadku zwickszenia
finansowania mozliwe bedzie zwiekszenie odsetka 0sob uczestniczgcych w programie.
Uczestnictwo w programie polegaé bedzie na:

- zakwalifikowaniu osoby do programu przez lekarza;

- edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
oraz mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu,
gdzie mozna sig zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych.

Akcje informacyjno-edukacyjng oraz rekrutacie uczestnikéw do programu
przeprowadzg realizatorzy, wybrani w drodze konkursu ofert z wykorzystaniem
lokalnych mediéw oraz kanatéw dystrybuciji informacji wykorzystywanych przez Urzad
Miejski w Lomzy.

Kryteria wiagczenia do programu, (spetniane tgcznie):

podpisanie przez uczestnika programu druku $wiadomej zgody na udziat w akgji
szczepien (przyktadowy druk w zatgczniku); podpisany druk trafi do dokumentacji me-
dycznej;

brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki:
w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zosta¢ ustalony nowy termin wizyty:
profilaktyka zakazen wywotanych wirusem grypy sezonowej bedzie prowadzona wérdd
0sob zamieszkujgcych na terenie miasta Lomza, posiadajgcych Lomzyriskg Karte Se-
niora lub objetych wsparciem przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (za okaza-
niem stosownego zaswiadczenia/decyzji);

wiek 60 lat i wiecej; (wiek potwierdzony na podstawie numeru PESEL, lub za okaza-
niem innego dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia).

Kryteria wylaczenia z programu:
brak pisemnej zgody na udziat w programie;

brak tomzynskiej Karty Seniora lub brak poswiadczenia korzystania ze wsparcia
MOPS;
brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

skorzystanie z zakresu ustug zdrowotnych szczepienia przeciw grypie w ramach finan-

sowania przez NFZ.
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Kazda osoba z grupy docelowej spetniajaca wszystkie warunki wigczenia do programu
bedzie mogta skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw grypie.

lil.3. Planowane interwencje

Wizyta osoby bioracej udziat w programie zwigzana z podaniem szczepionki bedzie
rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg (w celu wykluczenia przeciwwskazan)
i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia. W przypadku wystapienia czasowych
przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty.
Dodatkowo w momencie badania |lekarskiego zwigzanego z podaniem szczepionki
personel bioracy udziat w interwencji przeprowadzi dziatania z zakresu promocii
zdrowia. Kazdemu uczestnikowi programu zostang przedstawione informacje na temat
szczepienia oraz drog szerzenia, objawow, powiktan i profilaktyki grypy sezonowej.
Szczegdblng uwage realizator programu zwroci na edukacje w zakresie: zachowania
rezimu sanitarnego w przypadku kontaktow z osobami zainfekowanymi oraz
postepowania w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego,
przestrzeganie zasad higieny, unikania miejsc szczegolnego ryzyka rozprzestrzeniania
choroby i postepowania w sytuacji podejrzenia lub zakazenia grypa.

Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu zostanie
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi, powikfaniach
oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie $wiadomej zgody na udziat
w szczepieniu (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisane oswiadczenia
zostang dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Uczestnicy programu zostana takze poinstruowani o sposobie post¢gpowania w razie pojawienia
sie niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o tym, gdzie mozna si¢
zglosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem, w ramach
swiadezen gwarantowanych przez NFZ)*.

Szczepienie prowadzone bedzie na terenie miasta tomzy, w miejscu wskazanym
przez realizatora. W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone do
uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora, odpowiednie i rekomendowane dla
danego sezonu grypowego.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw
grypie moze byé podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Jednak u osob
nalezacych do grup zwiekszonego ryzyka powiktan pogrypowych, a wigc u tych,
u ktérych istniejg medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke
nalezy podawaé w okresie od wrzesnia do potowy listopada.

Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami prawa's,

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych
oraz kryteriow ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711.

¥ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654.

Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2020 r., poz. 944.
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Rozdziat IV
Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy realizacji programu polityki zdrowotnej i podejmowane
dziatania

W ramach programu przeprowadzone zostang nastepujgce dziatania:

1) akcja informacyjna;

2) dziatania edukacyjne;

3) rekrutacja uczestnikéw;

4) interwencja terapeutyczna, w tym lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz podanie prepa-
ratu szczepionkowego;

§) monitoring.

Ad 1. Akcja informacyjna — skierowana zostanie do mieszkancéw Miasta tomza.
Do rozpropagowania informacji o programie wykorzystane zostanie wsparcie takich
podmiotow, jak: lokalne media, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego, tomzynska Spoteczna Rada Senioréw.

Mieszkancy tomzy, w szczegolnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m. in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem grypy, zagrozeniami
wynikajgcymi z faktu niezaszczepienia sie oraz o ramach organizacyjnych akgji.

Ad 2. Dziatania edukacyjne — skierowane zostang do mieszkancdw tomzy, zwlaszcza
do osdb powyzej 60. roku zycia. Wyktady na temat promocji zdrowia zostang
przeprowadzone np. w Klubie Seniora, Dziennym Domie Senior+, w placéwkach opieki
zdrowotnej, itp. Uczestnikom programu przekazane zostang podstawowe informacje
dotyczgce specyfiki wirusa grypy, wywotywanych przez niego infekgji, ich nastepstw
zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podijetej profilaktyki i leczenia powiktan,
konsekwencji zaniedban higienicznych i bagatelizowania objawdéw chorobowych.
Poruszony zostanie rowniez temat ryzyka i korzysci wynikajgcych z wykonywania
szczepien ochronnych. Edukator przekaze informacje na temat szczepienia, wyjasni
wszelkie niepewnosci oraz ryzyka. Celem edukacji bedzie umozliwienie uczestnikom
programu rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu
decyzji (po ewentualnej konsultacji z lekarzem) oraz podjecie (lub odroczenie) decyzji
na temat realizacji programu. Udziat w kolejnej czesci programu powinien by¢ decyzjg
swiadoma, podjetg przez uczestnika.

Zaktada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej
spetniajgcej kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng
liczbg uczestnikéw.

Podczas dziatan edukacyjnych beneficienci mogg wykorzystaé witasne materialy
pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych.
Dodatkowo moga positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez
towarzystwa naukowe, fundacje i tym podobne podmioty.
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Ad 3. Rekrutacja do programu — beneficjenci wybrani w procedurze konkursowej
i realizujacy program beda zobowigzani do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikéw.
Podstawowe kryteria formalne to status mieszkarica tomzy, posiadanie tomzyrskiej
Karty Seniora, wyrazenie checi wzigcia udziatu w programie (podpisanie zgody), wiek
od 60 roku zycia oraz brak przeciwwskazarn zdrowotnych. Kryteria szczegotowe
zostaly opisane w punkcie IIl.2. Kryteria kwalifikujace do programu oraz wytgczajace
z programu polityki zdrowotne;j.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu,
ze szczegdblnym uwzglednieniem aktualnych przepisow o ochronie danych oscbowych.
Ad 4. Interwencja terapeutyczna — kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca
wszystkie warunki wiaczenia do programu bedzie mogta skorzystaé z interwencji
terapeutycznej w ramach programu, {j.:

1) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
2) podanie preparatu szczepionkowego.

Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg
lekarskg (w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta
do szczepienia. W jej trakcie przeprowadzone zostanie badanie lekarskie | wywiad
uwzgledniajgcy aktualny stan zdrowia oraz historie choroby, dotyczaca zachorowan
ostrych i przewleklych oraz stosowanych z tego powodu lekow. W razie wystgpienia
czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony kolejny
termin wizyty i ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu.
Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik zostanie poinformowany
0 samym szczepieniu, Zzagrozeniach zwigzanych z zakazeniami grypowymi,
powiktaniach oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Uczestnicy programu beda ponadto poinstruowani o sposobie postepowania w razie
pojawienia sie niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje
o tym, gdzie mozna sie zgtosi¢ w ramach $wiadczeri gwarantowanych przez NFZ'®.
Podmiot potwierdzajgcy wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego
zobowigzany jest przekaza¢ niezwtocznie te informacje do realizatora programu.
Dodatkowo, przy okazji szczepienia personel biorgey udziat w interwencji przeprowadzi
indywidualne dziatania z zakresu promocji zdrowia. Kazdemu uczestnikowi programu
zostang przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawow, powiktan oraz
przede wszystkim profilaktyki grypy sezonowej. Bedzie to uzupetnieniem syntetycznej
wiedzy przekazanej w drugim etapie programu - dziataniach edukacyjnych.
Zaplanowane interwencje beda przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréw
wybranych zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z
pézn. zm.). Szczepienie prowadzone bedzie na terenie miasta tomzy, w miejscu
wskazanym przez realizatora/realizatoréw, z zaznaczeniem, ze nie péznigj niz do 24
godzin od wykonania badania kwalifikacyjnego. Wskazane jest aby oba elementy

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepoZadanych odczyndw poszczepien-
nych oraz kryteriéw ich rozpoznawania, Dz. U. z 2010 r. Nr 254, poz. 1711; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., op.
cit..

str. 17



Program szczepii nnvch przeciwko fe dia mi ricow tomz2y po 60 roku 2yci lata 2021-2022

interwencji zostaty wykonane tego samego dnia, podczas jednej wizyty w siedzibie
realizatora. W akcji szczepien wykorzystane zostang dostepne i dopuszczone do
uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora, ktére przechowywane i stosowane
bedg zgodnie ze wskazaniami producenta, okreslonymi w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (szczeg6lnie dotyczy to zasad transportu iprzechowywania z
zachowaniem taricucha chtodniczego).

Grupa Robocza ds. Biologii (ang. Biologics Working Party, BWP) i dziatajgca przy niej
Grupa Robocza ds. Grypy przedstawia zalecenia komitetom naukowym Europejskiej
Agencji Lekow we wszystkich kwestiach zwigzanych bezposrednio lub po$rednio
z aspektami jakosci i bezpieczenistwa dotyczacymi lekéw  biologicznych
i biotechnologicznych. W przypadku sktadu szczepionek sezonowych BWP wspieranie
Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), ktéry wydaje
ostateczne rekomendacje dla rynkéw UE. Po zapoznaniu sie z informacjami od WHO,
Grupa Robocza ds. Grypy BWP dziatajgca na zlecenie CHMP wydata ostateczne
rekomendacje dla krajéw unijnych. Zdecydowano, ze producenci szczepionek powinni
uwzgledni¢ ponizsze wytyczne dot. szczepéw wirusa grypy:

a) Szczepionki tréjwalentne:

- Zywe lub atenuowane szczepionki na bazie jaja kurzego:

1) wirus typu A linii Guangdong-Maonan [SWL1536/2019 (H1N1)pdm09];

2) wirus typu A linii Hong Kong [2671/2019 (H3N2)];

3) wirus typu B linii Washington [02/2019 (typ B linia genetyczna Victoria)]

- Szczepionki z wykorzystaniem technologii komarkowe;:

1) wirus typu A linii Hawaii [70/2019 (H1N1)pdmO089];

2) wirus typu A linii Hong Kong [45/2019 (H3N2)];

3) wirus typu B linii Washington [02/2019 (typ B linia genetyczna Victoria)].

W przypadku producentéw szczepionek czterowalentnych — zawierajacych dwa wirusy
grypy typu B — rozwazajgcych zastosowanie wirusa typu B linii Yamagata,, oprécz
szczepdw wymienionych powyzej rekomenduje sie zastosowanie wirusa typu B linii
Phuket [3073/2013]. Rekomendacje zawierajg takze liste wirusow reasortowanych,
ekwiwalentnych dla szczepdw wymienionych w pierwszej czesci rekomendacii. Wirusy
reasortowane zawierajg fragmenty materiatu genetycznego przynajmniej dwéch
rodzicielskich szczepow wirusa.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, szczepionka przeciw
grypie moze byé¢ podawana przez caly sezon wystepowania grypy. Jednak u oséb
nalezgcych do grup zwiekszonego ryzyka powiktari pogrypowych, a wiec u tych, u
ktorych istniejg medyczne wskazania do uodpornienia przeciw grypie, szczepionke
nalezy podawac¢ w okresie od wrzesnia do potowy listopada. Realizator powinien
dysponowac¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do posiadania
zasobow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa'’,

17 Witryna Internetowa, https:/ffarmacja.pl/grypa-wcale-nie-odeszla
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Ad 5. Monitoring — ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow i oszacowanie jakosci Swiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik programu po wykonaniu szczepienia
zostanie poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety ewaluacyjnej, ktdra postuzy
opracowaniu raportu rocznego lub koncowego.

IV.2. Wytyczne realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Program polityki zdrowotnej realizowany bedzie na terenie Miasta tomza przez
beneficjenta wybranego w drodze konkursu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzone zostang zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych
wynikajgcych z przepisow prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
interwencji (warunki stacjonarne) bedg zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep dla
0séb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
W siedzibie realizatora bedg takze stosowane rutynowe procedury, zgodnie z ktorymi
kazda partia preparatdw szczepionkowych bedzie sprawdzana przy odbiorze
pod katem ewentualnych uszkodzen mechanicznych lub termicznych, powstatych
podczas transportu, a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest
nastepnie okresowo powtarzane. Szczepionki bedg przechowywane w loddwkach
wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia zapewniajgce staly monitoring
i automatyczng rejestracje dobowych wahari temperatury wewnatrz komér
chtodniczych oraz spadkéw napiecia. Wyniki wskazan termometru, mechaniczne
uszkodzenia sprzetu oraz wylaczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane
w specjalne] ksigzce kontroli. Beneficjent udostepni pomieszczenie higieniczno-
sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.
Zapewni rowniez kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych
swiadczenn. W programie zastosowane zostang preparaty medyczne | sprzet
diagnostyczny zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski,
rekomendowane w wytycznych. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku
z realizowaniem programu bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie
beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki
programu polityki zdrowotnej realizowane bedg przez osoby uprawnione do udzielania
éwiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do prowadzenia
dziatann w okre$lonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania
edukacyjne mialy przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki,
specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka dziatari winna by¢ dostosowana do potrzeb
i rodzaju grup odbiorcéw. Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do
wieku i stanu psychicznego odbiorcow. Beneficjent jest takze zobowigzany do
posiadania zasobow technicznych niezbednych do realizacji dziatan edukacyjnych —
sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji zadania.
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IV.3. Sposéb udzielania swiadczeri zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie osdb w konkretnym przedziale
wiekowym oraz podawanie dawki szczepionki — akcja bedzie miata charakter ciggly.
Mieszkancy tomzy beda przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2021 -
2022, ze szczegdlnym uwzglednieniem sezondw grypowych. Na podstawie danych
liczbowych (m. in. z list oséb zgtoszonych do programu oraz danych dotyczacych
frekwencji z lat ubiegltych) zaplanowane zostang zakupy szczepionek oraz
zabezpieczone zostang inne niezbedne wyroby medyczne (np. sprzet i materialy
jednorazowego uzytku). W akcji szczepienn bedg wykorzystane dostepne,
dopuszczone do uzytkowania preparaty wybrane przez realizatora. Przemyslane
i dobrze zaplanowane dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie
srodkoéw przeznaczonych na realizacje programu.

Program szczepien ochronnych przeciwko grypie bedzie miat charakter ciggly i bedzie
sig¢ odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania programu wiaczane bedg kolejne
osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa w nim. Udzielanie $wiadczen przez
beneficjenta w ramach programu nie wplynie w zaden sposéb na $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez NFZ.

Szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze érodkéw publicznych. Zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1
stycznia 2021 r., w zalgczniku do Obwieszczenia nr 55, zakladka D okredla, ze w ramach
refundacji dla os6b 75+ dostgpna jest szczepionka VaxigripTetra. Urzedowa cena zbytu
zostata okreslona na 35,83 zi, natomiast wysoko$¢ limitu finansowania — na 45,76 zt.
Poziom odpfatnosci dla pacjenta normalnie wynosi 50%. Tym samym wysoko$é
doptaty Swiadczeniobiorcy to 22,88 zt.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie zostang poinformowani
o Zrodtach jego finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oprécz powyzszych zasad, $wiadczenia w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:

1) dziatania edukacyjne programu bedg skierowane réwniez do cztonkéw rodzin os6b
uczestniczgcych w programie;

2) swiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych wy-
magania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

3) swiadczenia w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje;

4) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie pro-
wadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow, zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

IV.4. Sposéb zakoriczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie bedzie polegato na zrealizowaniu szczepienia

szczepionkg przeciw grypie, zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi
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dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez realizatora czesci edukacyjnej z zakresu
promogcji zdrowia. Przerwanie udziatu bedzie mozliwe na kazdym etapie programu, na
zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym bedzie potwierdzenie owego faktu na
pismie, ktére zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgce] w trakcie
programu. Nastgpi¢ takze moze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu, w
przypadku wystgpienia kryteribw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest
potwierdzenie wystapienia takich zdarzen na pismie, ktére dotgczone zostanie do
dokumentaciji medycznej powstajacej w trakcie programu.

Rozdziat V

Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie programu

Monitoring oraz ewaluacja programu opieraty si¢ bedg na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwszym z nich bedzie zgtaszalnos¢ uczestnikow
do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Drugim elementem
bedzie oszacowanie jakosci realizowanych swiadczen, natomiast ostatnim analiza
efektywnosci i trwatosci realizacji programu, oparta na miernikach epidemiologicznych
rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Ostatnie dziatania majg juz
charakter dtugofalowy.

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu
przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikow zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akgji i zakltadanej populacji
docelowej. Biezaca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow
okresowych, tworzonych w kwartalnych badz rocznych interwatach czasowych.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgéd na udziat w programie. Poréwnane
wartoéci z poprzednich lat z liczbg populacji docelowe] stang sie uzytecznym
wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zwrocona zostanie na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tej sytuaciji. Wyciggniete wnioski
wykorzystane zostang w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu zjawiska w
kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakoéci udzielonych swiadczen moze zostac dokonana przez zewnegtrznego
eksperta w dziedzinie wakcynologii — np. konsultanta wojewodzkiego. Ocenie
podlega¢ moze wodwczas calos¢ programu polityki zdrowotnej, ze szczegolnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu
do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen
na biezaco bedzie nadzorowane przez beneficjenta programu, natomiast jakos¢
swiadczen mierzona bedzie za pomocag ankiety, kidéra bedzie miata charakter
anonimowy. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu
i przeanalizowany pod katem =zgtaszanych uwag oraz poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci programu i zwigkszenia poziomu
zadowolenia uczestnikéw.
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V.2. Ewaluacja programu

Ewaluacja to systematyczne badanie spoleczno-ekonomiczne oceniajace jako$é
i wartos¢ programéw publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania
i wdrazania programéw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu
na populacje. Jest ona procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania,
wdrazania | sposobu wydatkowania §rodkéw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci
I jakosci pomocy udzielanej beneficjentom oraz uczestnikom.

Badania ewaluacyjne identyfikujg czynniki, ktore przyczynity sie do sukcesu |ub
niepowodzenia danej interwencji, formuiujg konkluzje, ktére moga byé przenoszone na
inne analogiczne interwencje oraz identyfikujg najlepsze praktyki, formutujac wnioski
dotyczgce polityki w zakresie osiagania wiekszej spojnosci gospodarczej, spoteczne; i
terytorialnej.

Do oceny efektywno$ci programu zobowigzana bedzie instytucja zarzgdzajgca
na podstawie raportéw przygotowanych przez beneficjentéw.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnoséci programu oraz trwatosci
jego rezultatbw. Do oceny efektywnosci mogg zostaé wykorzystane mierniki
epidemiologiczne, rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m. in.
wskazniki zapadalno$ci i chorobowosci, dotyczace problemu zdrowotnego objetego
programem.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

1) Zwigkszenie liczby osoéb zaszczepionych przeciw grypie w populacji docelowej
w odniesieniu do lat poprzednich.

2) Wzrost 0 minimum10% liczby zgéd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany
w poréwnaniu z liczebnoscig populacji docelowej w odniesieniu do lat poprzednich.

3) Minimum 60% os6b dodatkowo objetych dziataniami edukacyjnymi w programie.
4) Minimum ocena dobra jakosci udzielanych $wiadczer w ramach programu w opar-
ciu o wyniki ankiety wypetnianej przez uczestnikow.
5) Spadek o minimum 2% liczby przypadkéw grypy sezonowej w odniesieniu do lat

poprzednich.
Dodatkowo zweryfikowane zostang wskaZniki dotyczace:

1) liczby wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowarn na grype i infekcje grypopodobne,
a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich:;

2) liczba hospitalizacji z powodu zachorowari na grype i infekcje grypopodobne, rowniez
w odniesieniu do lat poprzednich;

3) wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozgdanych.
W przypadku programéw szczepiennych istotne jest to, aby mierniki efektywnosci
odnosity sig¢ gtéwnie do zachorowalnosci na wskazang chorobe oraz wystepowania
niepozgdanych odczynoéw poszczepiennych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze
w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego efektow znany
bedzie dopiero po diugim czasie od zastosowania szczepionki. Regularne, cykliczne
szczepienia pozwalajg na uzyskanie odpornoéci populacyjnej. Natomiast skuteczna

edukacja spoteczenstwa zapewni trwatos¢ efektéw zdrowotnych.
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Rozdziat VI
Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Planowane koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej obejmuja wydatki na:

1) przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, w tym koszty edukacji
na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oraz
mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz miejscu, gdzie
mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatai niepozadanych;

2) zakup preparatow szczepionkowych;
3) wykonanie badania lekarskiego;
4) wykonanie szczepienia.

Planowany koszt jednostkowego szczepienia w roku 2021 wynosi ok. 90 zt, w skifad
ktérego wchodzi zakup szczepionki (ok. 45 zl), badanie lekarskie i wykonanie
szczepienia wraz z utylizacjg (koszt ok. 45 zf). Szczegolowe koszty jednostkowego
szczepienia okreslone zostang w umowie zawartej z realizatorem programu, ktory
wytoniony zostanie w drodze konkursu.

VI.2. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu wyniesie 270 000 zt. Srodki finansowe w roku 2021
planuje sie w wysokosci nie mniejszej niz 135 000 zt. W miare mozliwosci budzetu
miasta i popytu srodki moga byc zwiekszane.
Koszty roczne organizacyjne po stronie instytucji zarzadzajace;j:

1) organizacja kampanii informacyjne;;

2) zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej dedykowanej programowi
(przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);

3) przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji realizatorow;,

4) koszty monitoringu i ewaluacji;

5) koszty administracyjno-biurowe.
Catkowite roczne koszty organizacyjne przewidziane na czas trwania programu
wediug zatozen nie powinny przekroczy¢ 1.000 zt.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie beneficjenta:

1) dziatania edukacyjne;
2) wykonanie badania kwalifikacyjnego i szczepienia wraz z zakupem szczepionek;
3) koszty zarzgdzania programem.
Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacii
uczestniczace;.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych $wiadczen i maksymalne stawki
za realizacje poszczegoélnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym
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z kryteridw wyboru realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione
przez realizatora muszg miesci¢ sie w $rednich kosztach rynkowych danej procedury.

V1.3, Zrédta finansowania

Koszty realizacji programu szczepien ochronnych zostang pokryte ze $rodkéw budzetu
Miasta tomza.

Program realizowany bedzie w latach 2021 — 2022. Wykonanie szczepien ochronnych
odbedzie sig w okresie od wrzesnia do konca listopada danego roku realizacji
programu (na poczatku sezonu epidemiologicznego).
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Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez Beneficjentow

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdarnfa
Mozliwosé telefonicznego
potgczenia z przychodnia 0 0 0 o 0 ]
Troska o pacjenta w trakcie
rozmowy ] m| a 0 O 0
Sprawno$¢ obstugi 0 8| O O ] 0
Kompetentna informacja u| 0 O O O 0

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(2yczliwos¢, zaangazowanie, 0O ] | | 0 ]
troska o pacjenta)
Komunikatywnosc
(wyczerpujgce i zrozumiale i B N O O 5]
przekazywanie informacji)
Zapewnianie intymnosci 0 ] ] o O a
pacjenta podczas wizyty
Punktualnogé 0 O | ] ] O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio  Zle Bardzo Nie mam
dobrze Fle zdania

Stosunek do pacjenta

(¢yczliwosgé, zaangazowanie, [ O O 0 0 0

troska o pacjenta)

Komunikatywnosé

(wyczerpujgce i zrozumiate 0 | 0 0 0 0

przekazywanie informacfi)

Sprawnosc obstugi 0 O O 0 0 0
Czas oczekiwania na zabieg U N 0 cl H a

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

B ] | ] W O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc | wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosc
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Parnstwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udzial w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE

8, FUZEE OAPIBARNIRY oo oo somomiessn s mms o e s o s s oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczgce ww. programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat
w tym programie i jestem swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat
w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w
programie nie zrzekam sig zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o
ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

...................................................................................................................................................

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omdwitem(-am) ww. program z uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowar oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych
natury i znaczenia ww. badan.

Osoba uzyskujgca zgode na udziat w programie

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/486/WE (dalej: RODO), oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku Administratora
tych danych, w celu udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie
polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i §wiadomie. Oéwiadczam, Ze s3 one zgodne z prawda
oraz ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym
i prostym jezykiem.

Podpis i data ztozenia podpisu

str. 28



Program szczepier ochronn whk ie dla mieszkaricéw tomz2y po 60 roku Zycia na lata 2021-2022

c. Sprawozdanie z wykonania Swiadczer

Program profilaktyki zachorowar na grype sezonowg dla mieszkaricéw tomzy po 60 roku
Zycia na lata 2021-2022

1. Sprawozdanie
0 migsieczne, zZa MIesigc 0000 e

0 roczne, za rok

Liczba przyjetychoséb = i,

Liczba zaobserwowanych podejrzenn ™ o,
lub stwierdzen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

2. Uwagi
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d. Ankieta ewaluacyjna dotyczgca poziomu wiedzy uczestnika programu

1. Grypa to choroba:

*  bakteryina

' wirusowa

= pasozytnicza

*  nie wiem/nie pamietam

[

(moliwa wielokrotna odpowiedz)
= wysoka gorgczka

* dreszeze

* biegunka

*  suchy kaszel
*  katar

= halucynagje
*  bal glowy béi miesni
= agdlne rozbicie” organizmu

3. Grypg mozna sie zakazi¢ droga:
*  powietrzno-kropelkows
*  pokammowa
= zadrapanie/ugryzienie
* wodng
»  brudnych rgk
*  nie wiem/nie pamigtam

4. Leczenie grypy polega na:
(moziiwa wielokrotna odpowiedZ)
*  sfosowaniu antybiolykdw
*  stosowaniu lekéw przeciwbdlowych
(np. paracetamol, ibuprofen)
stosowaniu witamin

5. Do najczestszych powikian grypy naleza:

(moZliwa wielokrotna odpowiedz)
*  zapalenie oskrzeli
* zapalenie pecherza moczowego
= zapalenie pfuc
= zapalenie ucha Srodkowego
= kamica nerkowa
zapalenie zatok

. Do najczestszych objawdw grypy naleza:

i przeciwzapalnych

Bardzo dzigkujemy Paristwu za pomoc w wypelnieniu
ankiety. Uzyskane dzigki Panstwu informacje pomoga
nam w zapewnieniu wysokie] jakosé swiadczonych
ustug i zapewnieniu najwyZszego komfortu naszym

pacjentom.

nie wiem/nie pamietam

6

. Zachorowanlia na grype s3 szczegdlnie

niebezpieczne dla:
(mazliwa wielokroina odpowied?)

- dzfeci

- miodziezy

- doroslych

- 0s6b w podesziym wigku

+ 0806b chorujfacych na wszelkie choroby

przewlekie

- nie wiern/nie pamietam

7
g

. Jak czesto nalezy szczepié sie przeciwko

rypie?
co roku

- co dwa lub trzy lata
- co pigd lat
. co dekade

.

s

8
9

raz w zZyciu
nie wiem/nie pamigtam

. Jak czesto szczepisz sie przeciwko

rypie?
co roku

- codwa lub trzy lata

. co piec lat

- co dekadeg

- raz w 2yciu

- nie wiem/nie pamietam

. Jak czgsto szczepig sie czlonkowie Twojej

rodziny przeciwko grypie?
- ¢o roku

- co dwa lub trzy lata

- co piec lat

- co dekade

- raz w 2yciu

- nie wiem/nie pamietam

Dlatego jestesmy Panstwu szczegdlnie
wdzieczni za poswiecony czas.
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