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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Choroby zakazne stanowig istotny problem zaréwno kliniczny, jak i spoteczny,
a ich konsekwencje mozna analizowa¢ w skali globalnej, lokalnej, ale takze indywidualne;.
Rozwoj epidemiologii, patogenezy oraz dzialan terapeutycznych w tym zakresie, pozwolit
na monitorowanie pojawiajacych si¢ wiruséw, wskaznika zachorowalno$ci i $miertelnosci.
Obecnie, jednym z wyzwan epidemiologicznych jest grypa i choroby grypopodobne.1

Grypa to infekcyjna choroba ukladu oddechowego wywotana zakazeniem
wirusowym?? (influenza virus).* Jest ostra choroba zakazna przenoszona gléwnie droga
kropelkowa i kontaktowa®. Rozprzestrzenianie sie choroby ma charakter szybki.

Wsréd objawdw pojawiajacych si¢ po okoto 2-3 dniach od zakazenia, wystepuja
zaréwno te ze strony uktadu oddechowego (bdl gardta, kaszel, katar), jak i ogdélnoustrojowe
(goraczka, dreszcze, ogolne ostabienie, bole glowy, bole migsni, bole kostno-stawowe, ogolne
zte samopoczucie, brak taknienia, nudnosci, wymioty). Objawy zazwyczaj s3 silne 1 pojawiaja
si¢ gwaltownie. Zwyklej po okoto siedmiu dniach choroba ustepuje. Zmiany zapalne gornych
drog oddechowych moga przenosi¢ si¢ do dalszych odcinkéw uktadu oddechowego (krtani,
tchawicy, oskrzeli, plruc).s’7

Moga pojawi¢ si¢ powiktania pogrypowe, ktoére dotycza nie tylko ukladu
oddechowego. Wirus grypy moze by¢ przyczyng zapalenia ucha srodkowego (doprowadzajac
do czesciowego lub catkowitego uszkodzenia stuchu), zapalenia przyusznic oraz zapalenia
zatok obocznych nosa. Konsekwencje grypy dotykaja rowniez uktadu krazenia.
Najpowazniejszym powiktaniem jest zapalenie mig¢snia sercowego. Wyniki badan wskazuja,
ze ok. 25% zawatéw serca poprzedzonych jest ostrymi wirusowymi infekcjami drog

oddechowych, w tym grypy.®®'® W okresach zwickszonej zachorowalnosci na grype (okres

'Dymek-Skoczyfska A., Stanistawska J., Drozd E., Talarska D. Szczepienia przeciw grypie u osoéb w wieku
podeszty - czynniki determinujace decyzj¢ pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81 (1), 21-25.

“Strach M. Szczepienie przeciwko grypie u 0sob w podesztym wieku. Gerontologia Polska, 2009, T.17, 3, 103-
105.

%Gorska-Ciebiada M., Barylski M., Ciebiada M. Szczepienia przeciwko grypie oséb w podesztym wieku
w $wietle najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2016, 10, 163-170.
“Ibidem, s. 163.

*Brydak L. Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie? Oficyna Wydawnicza Rytm, Warszawa 2008, 35-
49,

®por: Marciniak J., Szymafiska J. Grypa sezonowa i pandemiczna — konsekwencje zdrowotne, spoleczne
i ekonomiczne. Zdrowie Publiczne 2012, 122(1), 75-79.

"Por: Blank P., Falup-Pecurariu O., George Kassianos, Kuchar E., Kyncl J., Nitsch-Osuch A., Van Essen T.
Szczepienia przeciw grypie: podstawowe fakty dla lekarzy pierwszego kontaktu w Europie. Synteza opracowana
przez ekspertow europejskich na podstawie zalecen krajowych i najlepszych praktyk w Wielkiej Brytanii
i Holandii. Wyd. Fundacja Nadzieja dla Zdrowia, Warszawa 2016.

®Por: Marciniak J., Szymanska J. Grypa sezonowa ... op. cit. 75-79.



jesienno-zimowy) dostrzega si¢ zaostrzenie objawOw w przebiegu niewydolnosSci serca,
wzrost czestotliwosci zawalow serca i zgondw z przyczyn S€rcowo-naczyniowych, a takze
zwickszona liczba przebytych udaréw mozgu.'' Na powiklania pogrypowe szczegolnie
narazone s3 osoby z grup ryzyka tj. przewlekle leczacy si¢ z powodu chordb uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego, cukrzycy, a takze osoby starsze, kobiety w cigzy
i dzieci.'**

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania/ograniczenia intensywnosci objawow grypy sa szczepienia.m'15 posiadajg one
udowodniong skuteczno$¢ w procesie zapobiegania/ograniczania zachorowania na grype

u 0s6b dorostych.'®*’

Réwniez w Polsce szczepienia przeciw grypie sg w grupie szczepien
zalecanych, wskazanych w Programie Szczepien Ochronnych (PSO).** Ograniczenie
intensywnos$ci objawow kardiologicznych19 oraz choréb uktadu oddechowego (zwtaszcza
tych zwigzanych z zapaleniem phuc),? powstatych w konsekwencji przebytej grypy, u osob
zaszczepionych przeciwko niej, potwierdzaja przeprowadzone badania naukowe.?"?
Rozpoczety proces infekcyjny otwiera wrota zakazenia dla bakterii i wirusow
z konsekwencjami dla catego organizmu.”® Szczepienia sa szczegdlnie wazne dla osob
o wysokim ryzyku wystapienia powaznych powiktan pogrypowych, a takze dla ludzi

z otoczenia 0sOb z grupy wysokiego ryzyka.

°Ciszewski A. Szczepienia przeciw grypie w prewencji wtornej choroby wiehicowej. Aktualne zalecenia
europejskiego i amerykanskich towarzystw kardiologicznych. Kardiologia Polska 2009, 67, 677-680.

Por: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit.

!Ciszewski A. Szczepienia przeciw grypie... op. cit. 677-680.

Grypa: 2 min zachorowan, 47 proc. wiecej hospitalizacji  http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Grypa-2-mln-zachorowan-47-proc-wiecej-hospitalizacji,169797,1018.html [dostep: 18.07.2017r.].
Bpor: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit.

YWORLD Health Organization (WHO) Influenza” http://www.who.int/topics/influenza/en/ [dostep:
23.06.2017r.].

WORLD Health Organization (WHO) http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en [dostep: 17.07.2017r.].
18Jefferson T., Rivetti D., Rivetti A., Rudin M., Di Pietrantonj C. Efficacy and effectiveness of influenza
vaccines in elderly people: a systematic review. Lancet 2005, 1366, 1165-74.

YOsterholm M.T., Kelley N.S., Sommer A., Belongia E.A. Efficacy and effectiveness of influenza vaccines:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis 2012, 12, 36-44.

¥ omunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1.).

YCiszewski A. Szczepienia przeciw grypie... op. cit. 677-680.

%Jahnz-Rozyk K. Health economic impact of viral respiratory infections and pneumonia diseases on the elderly
population in Poland. Pol Merkur Lekarski. 2010, 29(169), 37-40.

“LJahnz-Rozyk K. Health economic impact. .. op. cit. 37-40.

?2Ciszewski A. Szczepienia przeciw grypie. .. op. cit. 677-680.

#por: Marciniak J., Szymanska J. Grypa sezonowa. .. op. cit. 75-79.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jahnz-R%C3%B3zyk%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20712246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20712246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jahnz-R%C3%B3zyk%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20712246

1.2.  Epidemiologia

Grypa wywotywana jest przez trzy typy wirusa grypy: typ A, B i C. Wirusy typu A
(gtownie A/HINI 1 A/H3N2) w wyniku skoku antygenowego moga by¢ przyczyng pandemii,
natomiast wirusy typu B (dwie linie Yamagata i Victoria), co 2-4 lata sg przyczyna
epidemii®. Grype charakteryzuje cykliczno$é wystepowantia, tj. corocznie w okresie jesienno-
wiosennym obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci w kazdej grupie wiekowej (Wykres 1.).

Przyczyna zwigkszonej liczby przypadkoéw zachorowania sa wirusy grypy typu A i B.
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Wykres 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach (wrzesien-
sierpien) 1974/75 - 2014/15 wg miesigcy.
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 21.08.17].

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na zachorowalnos¢ 20%-30% dzieci
oraz 5%-10% sposrod dorostych.???” Coraz wiecej panstw i organizacji miedzynarodowych
podejmuje aktywnos$¢ nakierowang na rozpoznawanie i monitorowanie zagrozen zwigzanych
z ryzykiem zachorowania na grype.?

Europejskie dane z nadzoru wirusologicznego w latach 2003-2016 wskazujg na fakt,
iz wirus grypy typu B jest przyczyng $rednio 23% wszystkich potwierdzonych przypadkow

grypy. W Polsce liczba potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na grype w sezonie

%Ppor: Rekomendacje Ekspertow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-giv-opzg/68 [dostep: 26.07.2017r.].
“http://gis.gov.pl/images/ep/informacja_dotycz%C4%85ca_sezonu_grypowego_2015_2016.pdf [dostep:
22.06.2017r.].

%\WHO position paper on influenza vaccines, Weekly epidemiological record, 2005, (19) 33, s. 281.

?’Por: Rekomendacje Ekspertow Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-giv-opzg/68 [dostep: 26.07.2017r.].

“Burden of Influenza & Benefit of Vaccination http://www.apaci.asia/influenza/burden-of-influenza-a-benefit-
of-vaccination [dostep: 8.08.2017r.].



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-qiv-opzg/68
http://gis.gov.pl/images/ep/informacja_dotycz%C4%85ca_sezonu_grypowego_2015_2016.pdf
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-qiv-opzg/68
http://www.apaci.asia/influenza/burden-of-influenza-a-benefit-of-vaccination/
http://www.apaci.asia/influenza/burden-of-influenza-a-benefit-of-vaccination/

2015/2016 wynosita 668, z czego 59,9% wywolanych byto wirusem grypy typu B. Dane te
ukazuja jedynie cze$¢ problemu, poniewaz wiele przypadkdéw zachorowan na grype nie jest
diagnozowanych lub pacjenci z tagodniejsza postacig zakazenia nie zglaszaja si¢ po porady
medyczne.?

Z danych wynika, ze w Polsce odnotowuje si¢ od kilku tysiecy do kilku milionow
podejrzen lub/i zachorowan na grype lub infekcje grypopodobne. Natg¢zenie wystgpowania
uzaleznione jest od okresu epidemiologicznego. Sezon zwickszonej zachorowalno$ci
przypada na okres od pazdziernika do kwietnia, a pomiedzy styczniem a marcem

odnotowywany jest coroczny szczyt przypadkéw potwierdzajacych grype lub choroby

grypopodobne.
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Wykres 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é
(na 100 tys. ludno$ci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2016/17 w poréwnaniu
z sezonami 2012/13 - 2015/16.

Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm [dostep: 21.08.17].

Z danych statystycznych wynika, ze po zmniejszonej liczbie odnotowanych
przypadkow zachorowania na poczatku XXI wieku, od roku 2008 nastapit gwaltowny ich
wzrost i ta wzrostowa tendencja nadal si¢ utrzymuje (Tabela I).

“por: Rekomendacje Ekspertow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-giv-0pzg/68 [dostep: 26.07.2017r.].
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http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-qiv-opzg/68

Tabela I. Dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz zwigzanymi
z nimi liczbami hospitalizacji i zgonéw w sezonach 2000/2001 — 2014/2015.

Sezon Zachorowania Hospitalizacje Zgony
2000/2001 587 322 748 2
2001/2002 214 081 261 1
2002/2003 1227 852 3154 25
2003/2004 344 772 1119 3
2004/2005 700 798 1352 5
2005/2006 283 231 418 6
2006/2007 355 326 730 0
2007/2008 243 591 142 0
2008/2009 562 443 2 200 0
2009/2010 855 127 7949 177
2010/2011 1061 391 5470 187
2011/2012 1 066 238 3289 1
2012/2013 2 989 041 13 837 119
2013/2014 2761522 9374 15 (w tym 8 w wieku 65+)
2014/2015 3774795 12 227 11w tym 2 w wieku 65+)

Zrodto:http://adst.mp.pl/siwww/opzg/Rekomendacje _ekspertow sezon_epidemiczny grypy 2015-
2016 _final.pdf [dostep: 3.08.2017r.].

W sezonie 2015/2016 odnotowano 140 przypadkow $miertelnych, z czego az 57
przypadkow wérod osob w wieku 65+°°3L. Smiertelno$¢ grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5%

(tzn. umiera 1-5 na 1000 osob, ktore zachorowaty).
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Wykres 3. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgondéw

z powodu grypy w latach 1975 — 2014.
Zrédto: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/Ryc_1.jpg [dostep: 21.06.17].

%%http://opzg.cn-panel.pl/resources/dokumenty/dlapracownikow/Poradnik_RAISE_calosc.pdf [dostep:
25.07.2017r.].
$'Warszawa: bezplatne szczepienia przeciw grypie nie tylko dla seniordw. http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Warszawa-bezplatne-szczepienia-przeciw-grypie-nie-tylko-dla-seniorow,165775,1018.html [dostep:
31.07.2017r.].
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Wsrod informacji opublikowanych w ramach Rekomendacji Ekspertéw na sezon

epidemiczny grypy 2015/2016, uwzgledniono liczbe zgltoszonych szczepien przeciw grypie

dla wyodrebnionych grup wiekowych w latach 2004-2014 (Tabela I).

Tabela Il. Liczba zgloszonych do NIZP-PZH szczepien przeciw grypie.

Wiek

Rok powyzej Sumf':l a

0-4 lat 5-14 lat 15-64 lat R szczepien

65. roku zycia

2004 22 637 91 339 873 435 369 297 1356 708
2005 33242 117 402 1048 809 403 672 1603 125
2006 26 804 98 853 799 527 446 421 1371 605
2007 19 834 76 155 674 441 442 221 1212 651
2008 20 346 65 298 608 479 464 755 1158 878
2009 37 976 112 946 842 282 584 128 1577 332
2010 20 241 66 185 601 055 480 951 1168 432
2011 17 617 56 948 530 558 455 988 1061111
2012 13 140 43 418 427 845 418 905 903 308
2013 13319 41 264 446 315 427 808 928 706
2014 10 355 35813 389 146 419771 855 085

Zrodto:http://adst.mp.pl/siwww/opzg/Rekomendacje ekspertow sezon epidemiczny grypy 2015-
2016 final.pdf [dostep: 3.08.2017r.].

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w ostatnich latach wystepuje tendencja
spadkowa, w przypadku liczby szczepieh przeciw grypie, wsrdd osob w wieku powyzej
65. roku zycia. Taki niekorzystny trend dotyczy rowniez pozostatych gryp wiekowych.

W przypadku wojewoddztwa  kujawsko-pomorskiego, w oparciu o ilosci
sprzedawanych na polskim rynku szczepionek przeciw grypie oraz poziomu realizacji
szczepien opublikowanych, opracowano tabele 111, prezentujaca zachorowania 1 podejrzenia
zachorowan na grype oraz hospitalizacje z powodu grypy lub podejrzen grypy oraz estymacja
ilosci realizowanych szczepien i wszczepialnosci w sezonach 2013/2014 i 2014/2015.
Z zestawienia wynika, ze dla wszystkich analizowanych obszaréw, zmiana (W ujgciu

procentowym) wskazana dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest w kazdym przypadku

wyzsza, w porownaniu z danymi dotyczacymi catego kraju.


http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Rekomendacje_ekspertow_sezon_epidemiczny_grypy_2015-2016_final.pdf
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Rekomendacje_ekspertow_sezon_epidemiczny_grypy_2015-2016_final.pdf

Tabela Il11. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype¢ oraz hospitalizacje z powodu
grypy lub podejrzen grypy oraz estymacja ilosci realizowanych szczepien i wszczepialnosci
w oparciu o iloSci sprzedawanych na rynku polskim szczepionek przeciw grypie oraz
poziomu realizacji szczepien opublikowanych przez NIZP-PZH w sezonach 2013/2014
12014/2015 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan Hospitalizacje
2013/2014 | 2014/2015 Zmiana 2013/2014 | 2014/2015 Zmiana
kujawsko- 0 0
pomorskie 162 386 247 735 34% 210 477 56%
Polska 2761523 | 3773795 27% 9 387 12 227 23%
Sezon 2013/2014 Sezon 2014/2015
Tlos¢é Populacja N Ilosé Populacja L
szczepien 2013 Wyszczepialno§é szczepien 2014 Wyszczepialnosé
kujawsko- | 29 176 | 2 092 564 3,78% 81084 | 2089 992 3,88%
pomorskie
Polska 1422 432 | 38 495 659 3,70% 1424249 | 38478 602 3,70%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie:
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Rekomendacje ekspertow sezon epidemiczny grypy 2015-2016 final.pdf
[dostep: 3.08.2017r.].

Wsréd mieszkancéw Bydgoszczy wcigz obserwuje si¢ niepokojaco wysoka liczbe

0sob, ktore zachorowaly lub u ktorych podejrzewano grype od 2014 roku we wszystkich
grupach wiekowych w porownaniu z okresem wczesniejszym. W 2015 roku odnotowano
11022 takie przypadki (775 wsrod osob powyzej 65 r.z.), w 2016 roku 9198 przypadkow
(512 u os6b w wieku 65+), natomiast do konca I podirocza 2017 roku odnotowanych
przypadkow, zgloszonych do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy

byto juz 5975, w tym 528 dotyczyto 0sob w wieku powyzej 65 lat (Wykres 4).

I
I potrocze 2017 roku | -‘ ‘
" 2016 rok | | | 512
[
S 201510k | | | 775
[
S 2014rok 490
N
g 2013 rok
<
2012 rok
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype (w liczbach bezwzglednych)
mdo 4 lat m5-14 lat 15-64 lat B powyzej 65 lat

Wykres 4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na terenie Bydgoszczy na grype od 2012 roku
do konca I potrocza 2017 roku wg grup wiekowych.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w dniu 04.08.2017r.
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Informacje dotyczace zachorowan, podejrzen zachorowan na grype oraz przypadkow
potwierdzonych od 2012 roku do konca czerwca br. dla grupy osob w wieku 65+ na terenie
Bydgoszczy zostaly zawarte w tabeli V.

Tabela 1V. Sprawozdanie o zachorowaniach, podejrzeniach zachorowan na grype oraz
przypadkach potwierdzonych dla grupy oséb w wieku 65+ na terenie miasta Bydgoszczy.

I pétrocze
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

liczba zachorowan 19 285 490 775 512 528
wspélezynnik 525 | 79,29 137 217,91 | 14465 | 14917
zapadalnosci

liczba hospitalizacji 0 33 18 60 39 66
liczba zgonéw 0 0 0 0 2 0

Grypa — przypadki potwierdzone

liczba zachorowan 0 16 1 8 18 18
wspélezynnik 0 4,45 0,27 2,24 5,08 5,08
zapadalnosci

liczba hospitalizacji 0 16 1 1 12 1

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w dniu 02.08.2017r.

Z powyzszych informacji wynika, ze sposrod 775 przypadkdw zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype w 2015 roku wsrod os6b w wieku 65+, az 60 oséb bylo
hospitalizowanych z tego powodu. W 2016 roku, na 512 o0sob, 39 bylo objetych opieka
szpitalng a 2 osoby zmarly. Do konca I poélrocza biezacego roku odnotowano juz
528 przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na grypeg, z tego az 66 osob trafito

do szpitala.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Na terenie Bydgoszczy jest zameldowanych 322 593 os6b, w tym kobiet 173 659
(53,83%) i mezczyzn 148 934 (46,17%).%

Wytyczne zawarte w Programie Szczepien Ochronnych33 klasyfikuja szczepienia
przeciw grypie jako $wiadczenie zalecane ze wskazan klinicznych i epidemiologicznych.®

Szczegblnie zaleca si¢ prowadzenie szczepien Ws$réd oso6b z obnizong odpornoscia

%Stan na dzieh 02.08.2017r. na podstawie danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Bydgoszczy.

*Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepiehn
Ochronnych na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1.).

$Wskazanie zostaly szczegdtowo opisane w pkt. 4.9.2. niniejszego programu.
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(przewlekle chorzy i po przeszczepach), dzieci oraz kobiety w cigzy. Dodatkowo podkresla
si¢ rolg szczepien ze wzgledow epidemiologicznych.

Beneficjentami programu bedg mieszkancy Bydgoszczy w wieku 65 lat i powyze;j.
Na podstawie danych meldunkowych pozyskanych 2 sierpnia 2017 roku, populacja ta wynosi
68 094 osoby.*®

W programie przyjeto, iz grupa docelowa stanowi¢ bedzie ok. 2% z ogdhu osob
w wieku powyzej 65. roku zycia. Program bedzie realizowany przez Miasto Bydgoszcz po raz
pierwszy i w zwigzku z tym nawet niewielki odsetek przebadanych i zaszczepionych
mieszkancow wptynie korzystnie na zdrowie seniorow.

Zgodnie ze wskazaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, grupe
senioréw nalezy objac szczegdlng opieka. Poswiecono temu sformutowany cel operacyjny 5
,Promocja zdrowego 1 aktywnego starzenia si¢.” W wyodr¢bnionej grupie wiekowej
wielochorobowos¢ jest zjawiskiem powsze(:hnym.36 Czgsto sg to choroby przewlekte (astma,
cukrzyca, niewydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, niewydolnos¢ uktadu oddechowego,
niewydolno$¢ nerek). Jest to przestanka sklasyfikowana w grupie zalecen klinicznych

do przeprowadzenia szczepien przeciw grypie.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
ze szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych
Wsréd wielu funkcjonujacych na $§wiecie instytucji, ktore zajmujg si¢ problematyka

zwalczania wirusa grypy, nalezy wymieni¢ dwie wiodace, koordynujace funkcjonowanie

mniejszych. Pierwsza z nich jest amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (Advisory

Committee on Immunization Practices — ACIP), w sktad ktorego wchodza lekarze i specjalisci

ds. publicznej ochrony zdrowia, ktorzy formutujg zalecenia dotyczace sposobu korzystania

ze szczepionek w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ chorob w USA. Organizacja ta,
ze wzgledu na swoja wieloletnig historie, jest silnie umocowana w §rodowisku medycznym

1 w zwigzku z tym, inne kraje czgsto przejmuja jej zalecenia. Drugg instytucja, ktorej celem

jest wzmocnienie ochrony przed chorobami zakaznymi populacji europejskiej jest

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (European Centre for Disease

Prevention and Control — ECDC). Jest to agencja Unii Europejskiej, ktorej zadaniem jest

%Stan na dzieh 02.08.2017r. na podstawie danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Bydgoszczy.

$%Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492.).
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identyfikacja i ocena zagrozen wywotywanych przez choroby zakazne dla zdrowia cztowieka

oraz podnoszenie $wiadomosci na temat szkodliwosci tych chorob. Dzigki wspdipracy

ekspertow z calej Europy ECDC gromadzi dane z poszczeg6lnych krajoéw, pomocne

w opracowaniu opinii naukowych i zalecen dotyczacych zagrozen stwarzanych przez choroby

zakazne, w tym przez grype.’’

W Polsce, szczepienia przeciw grypie sa $wiadczeniami zalecanymi, szczegolnie
wsrdd osob z grup podwyzszonego ryzyka, w tym 0sob po 65. roku zycia. Niepokojacym jest
fakt, iz skala prowadzonych szczepien obejmujacych seniorow jest duzo nizsza, od zalecanej
przez WHO.*® Zasady przeprowadzania szczepieh okresla Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®® oraz Program
Szczepien Ochronnych®® publikowany corocznie przez GIS.

PSO zawiera szczegotowe wskazania dotyczace stosowania poszczegdlnych szczepionek,

wynikajace z aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Obowigzujacy PSO wymienia nast¢pujace

kategorie szczepien:

e szczepienia obowigzkowe (finansowane w petni ze $rodkoéw publicznych),

e szczepienia zalecane (koszt szczepionki pokrywany jest przez $wiadczeniobiorce; koszt
wizyty lekarskiej — kwalifikacji do szczepienia oraz wykonanie samego zabiegu
zaszczepienia, sa finansowane ze $rodkéw publicznych).**

W 2013 roku opublikowany zostal pierwszy raport opisujacy dziatania ujete
w Ogodlnopolskim Programie Zwalczania Grypy. Gléwnym jego celem jest sformutowanie
zalecen i dziatan, ktore nalezy podja¢, aby doprowadzi¢ do wzrostu liczby szczepien przeciw
grypie w Polsce, a szczegdlnie w grupie podwyzszonego ryzyka. Szczepienie to najtansza
1 najskuteczniejsza metoda zwalczania powiktan pogrypowych. Wyzej wskazany Program
powstal ze wzgledu na bardzo niski odsetek zaszczepionych przeciw grypie obywateli
w Polsce, a jednym z najwazniejszych celow jest podniesienie §wiadomo$ci na temat

szczepien zarowno wsrod pacjentow, jak i pracownikow stuzby zdrowia. W ramach programu

¥0go6lnopolski Program Zwalczania Grypy. Raport, czerwiec 2013,
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_IlI_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf [dostep: 31.07.2017].
*®Jahnz-Rozyk K. Health economic impact... op. cit. 37-40.

¥Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (T j. Dz.
U. 2 2016 r. poz. 1866; zm.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1365 oraz z 2016 r. poz. 2003 i poz. 2173. ).

“*Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1.).

“Por: Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczacym wypracowania rozwigzania na poziomie
narodowym umozliwiajacego istotne zwickszenie wyszczepialno$ci przeciw grypie sezonowej w Polsce.
https://www.bcc.org.pl/fileadmin/Piotrek/Raport-1-Grypa-i-jej-koszty.pdf [dostep: 25.07.2017r.].
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grupa ckspertow analizuje prowadzone w kraju badania i prezentuje wyniki oraz tworzy
zalecenia dotyczace profilaktyki zachorowan na grype. *4*3

Zgodnie z Komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r.
w sprawie Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2017, szczepienia przeciw grypie
sa zalecane, lecz nie podlegaja finansowaniu ze $rodkéw publicznych.** Zachorowania
na grype i choroby grypopodobne podlegaja obowigzkowemu zglaszaniu do organéw
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej. Z uzyskanych danych od stacji sanitarno-
epidemiologicznych Panstwowy Inspektor Sanitarny sporzadza meldunki o aktualnej sytuacji

epidemiologicznej w Polsce.*>®

Nadzor na poziomie krajowym prowadzi Krajowy Osrodek
ds. Grypy, ktory rownoczes$nie wspotpracuje miedzy innymi z miedzynarodowymi osrodkami
referencyjnymi WHO. Odpowiednio sprawowany nadzor nad grypa pozwala monitorowac
sytuacje epidemiologiczng na calym $wiecie oraz $ledzi¢ zmienno$ci antygenowe szczepdw
wirusa. Posiadanie odpowiednich danych pozwala na tworzenie nowego sktadu szczepionki
przeciw grypie na nadchodzacy sezon.*’

Niski odsetek ludno$ci szczepionej przeciw grypie (z tendencja spadkowa po 2005 r.)
wskazuje na konieczno$¢ zrewidowania dotychczas stosowanych metod promocji
i organizacji tych szczepien. Zwigkszenie odsetka szczepionych do poziomu $redniego
w krajach UE powinno by¢ jednym z priorytetow dziatan w zakresie zdrowia publicznego.48
Nalezy podja¢ dziatania budowania $wiadomosci potrzeby prowadzenia profilaktyki
przeciwgrypowej, przede wszystkim poprzez zwigkszenie odsetka wyszczepialno$ci przeciw
grypie, co w konsekwencji przyczynitoby sie do ograniczenia rozwoju choroby

lub/i powiktan.

“20golnopolski Program Zwalczania Grypy. Raport, czerwiec 2013,
http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Raport_I1_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf [dostep: 31.07.2016].
“0golnopolski Program Zwalczania Grypy, http://www.mp.pl/opzg/o-programie [dostep: 31.07.2017].
“Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1.).
*Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(T.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1866; zm.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1365 oraz z 2016 r. poz. 2003 i poz. 2173.).
:iCianciara J., Juszczyk J. Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2012.

Ibidem.
*®Kondratiuk K., Czarkowski M.P., Hallmann-Szelinska E., Staszewska E., Bednarska K., Cielebak E., Brydak
L.B. Influenza in Poland in 2013 and 2013/2014 Epidemic Season. Przeglad Epidemiologiczny, 2016, 70(3),
407-419.
“Stan sanitarny w kraju w roku 2015. http:/gis.gov.pl/images/gis_stan 2015 _internet jb.pdf [dostep:
19.07.2017r.].
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1.5.Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Szczepienia przeciw grypie znajdujg si¢ w grupie szczepien zalecanych i jednoczes$nie
nie finansowanych ze srodkow publicznych.

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ odpornos¢ na zachorowania. Osoby powyzej 65. roku
zycia znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka cigezkiego przebiegu choroby, a nawet

h,>**! co powoduje, ze to wlasnie dla tej grupy

zgonu w wyniku powiklan pogrypowyc
szczepienia sa szCzegdlnie zalecane.”> Wedtug CDC (Center of Diesease Control) skutecznoéé
szczepien przeciw grypie wsrod osob starszych waha si¢ w granicach 17-53%, a wsrod osob
mtodych 70-90%. Osoby w podeszlym wieku czesto obcigzone sg chorobami przewlektymi,
co powoduje, wieksze ryzyko wystepowania ci¢zkich powiktan pogrypowych, wsrdd ktorych
czesto wymieniane jest zapalenie phuc.>® Zapalenie ptuc wedlug CDC jest przyczyna zgonu
okoto 90% chorujacych na grype osob w wieku 65. lat.>* Zrédta wskazuja, ze wérod osob
po 65. roku zycia zwicksza si¢ ryzyko zgondéw z powodu powiktan pogrypowych, szczeg6lnie
wsrod osob w wieku powyzej 85 lat jest ono az 16.krotnie wyzsze, w porownaniu z seniorami
w wieku 65-69 lat.>> Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala szczepienia przeciw
grypie za bardzo bezpieczne dla wszystkich o0sob, takze dla nalezacych do grup
podwyzszonego ryzyka.”®

Zgodnie z wytycznymi amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP,
Advisory Committee on Immunization Practices), dziatajacego przy Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC, Center for Disease Control and Prevention),
szczepienia sa najwazniejszg metoda zapobiegania grypie. Komitet rekomenduje szczepienia
wszystkim osobom, z uwzglednieniem przede wszystkim tych grup osob, u ktérych wystepuje
wysokie ryzyko powiktan i hospitalizacji.”’ Wsrod wytycznych Amerykanskiego,
Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Forum Profilaktyki
istnieje zapis zalecajacy szczepienia przeciwko grypie u pacjentow ze schorzeniami

kardiologicznymi,*® ktorych znaczny odsetek dotyczy os6b w wieku podesztym.

por: Goérska-Ciebiada M. i wsp. Szczepienia przeciwko grypie... op. cit. 163-170.

*'Burden of Influenza... op. cit. [dostep: 8.08.2017r.].

*2Byrden of Influenza... op. cit. [dostep: 8.08.2017r.].

>*Magdzik W., Naruszewicz-Lesiuk D., Zielifiski A. Wakcynologia. Bielsko-Biata 2017.

**Central for Disease Treatment and Prevention, “Influenza”,
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/flu.html [dostep: 24.07.2017].

>Burden of Influenza. .. op. cit. [dostep: 8.08.2017r.].

**\WHO position paper on influenza vaccines. Week Epidemiol Rec. 2005, 33, 1-10.

CDC. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices — United States, 201617 Influenza Season. MMWR. 2016, 65, 1-54.
%8Por: Marciniak J., Szymanska J. Grypa sezonowa. .. op. Cit. 75-79.
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Zaleceniem Rady Europejskiej jest osiggnigcie docelowego wskaznika realizacji
szczepien przeciw grypie sezonowej na poziomie 75% w grupie pacjentow w wieku powyzej
65 lat, a takze wsrdd pozostatych osob ze zwigkszonym ryzykiem cigzkiego przebiegu grypy.
Osiagniecie tego wskaznika zaszczepienia w grupie ryzyka powiktan w przebiegu grypy moze
przyczyni¢ si¢ w konsekwencji do wzrostu ogdlnego wskaznika zaszczepienia przeciw grypie
w populacji ogolnej.>®

Dostepne w Polsce szczepionki inaktywowane moga czasami powodowac uogdlnione

objawy miejscowe, ktore zwykle ustepuja po kilku dniach.

Wsrod przeciwwskazan do szczepien przeciw grypie wymieniane sg:
e choroby przebiegajace z wysoka goraczka,
e nadwrazliwos$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji lub inne
sktadniki szczepionki,
e wspotistnienie choroby o umiarkowanym lub cigzkim przebiegu (zar6wno w przebiegu
bezgoraczkowym, jak i z goraczka);
e zespot Guillaina-Barrego stwierdzony w ciagu 6. tygodni po poprzednim szczepieniu
przeciw grypie.>61 0263
Oprocz powyzszego, przestanka przemawiajacg za wdrazaniem niniejszego programu
jest fakt finansowania $wiadczen z budzetu Bydgoszczy dla osob z grupy docelowej, jako
odpowiedz na brak finansowania jak dla szczepien obowigzkowych. Jak wykazaly badania,
indywidualna odptatno$¢ za szczepionke jest jedng z barier utrudniajaca podjecie decyzji
w kierunku zaszczepienia si¢ przeciw grypie. Ograniczenie to dotyczy ok. 42% oséb

. e - 4
w wiekszym miescie 1 64% w mnlejszym.6

W zwigzku z powyzszym szczepienia przeciw grypie sa jak najbardziej uzasadnione.

*%Por: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit.

®00golnopolski Program Zwalczania Grypy. Raport Ernst Young. 2013, 3-76.

®1por: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit.

®2Brydak L.B., i wsp. Zalecenia do szczepien przeciw grypie, ACIP, WHO 2010, sezon epidemiczny 2010/2011,
S. 3.

83Rekomendacje polskich Ekspertow —dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2015/2016,
Flu Forum 2015, http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Rekomendacje ekspertow sezon_epidemiczny grypy 2015-
2016_final.pdf [dostgp:03.08.2017r.].

#Dymek-Skoczynska A. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit. 21-25.
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2. Cele programu

2.1. Cel glowny
Zmniejszenie Obnizenie odsetka zachorowan na grype poprzez zwigkszenie liczby

0sOb zaszczepionych przeciwko grypie wsrodd populacji w wieku powyzej 65. roku zycia w

Bydgoszczy w latach 2018-2020.

2.2. Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie dostgpnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie osob
objetych programem.

2. Zapobieganie zachorowaniom na grype 1 ograniczenie wystepowania powikltan
grypowych u os6b powyzej 65. roku zycia.

3. Zmniejszenie zachorowan o okoto 20% 0s6b w stosunku do roku 2016.

4. Zmniejszenie umieralno$ci na grype wsréd mieszkancéw Bydgoszczy.

5. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciw grypie i uswiadomienie

ich skuteczno$ci wérdod mieszkancow Bydgoszczy w wieku 65+.

2.3. Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie zachorowan na grypg wsrdd osob po 65. roku zycia w Bydgoszczy.

2. Zmniejszenie liczby lub/i nasilenia wystepowania powiktan z powodu grypy u oséb
w wieku powyzej 65. lat.

3. Zmniejszenie lub wyeliminowanie liczby zgondéw na skutek powiktan pogrypowych
wsrdd osob starszych.

4. Zwigkszenie poziomu swiadomosci na temat skutecznos$ci szczepien przeciw grypie.

5. Zwigkszenie liczby o0s6b  zaszczepionych wsérod mieszkancow  Bydgoszczy,
a w konsekwencji w populacji kraju.

6. Poprawa jakos$ci zycia osob starszych w Bydgoszczy.

2.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

1. Liczba 0s6b zaszczepionych przeciw grypie wsrdd osob po 65. roku zycia.

2. Liczba o0sob zglaszajacych si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu grypy
lub zachorowan grypopodobnych.

3. Liczba osdb, ktore nie zostaly zakwalifikowane do szczepienia wraz z podaniem

przyczyny.
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4. Liczba osOb, u ktorych wystapily niepozadane odczyny poszczepienne.

5. Wspolczynnik zapadalnosci na grype wsrod oséb po 65. roku zycia z Bydgoszezy.

6. Liczba o0s6b hospitalizowanych z powodu grypy lub zachorowan grypopodobnych
na terenie Bydgoszczy.

7. Liczba zgondéw z powodu zachorowania na grype lub powiklan grypowych wsrod
starszych mieszkancow Bydgoszczy.

8. Ocena jako$ci udzielanych $wiadczen poprzez analize wynikow z ankiet wypetnionych

przez uczestnikow programu.

3. Adresaci programu

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do osob zamieszkujacych Bydgoszcz; do akcji szczepien
wlagczone zostang osoby, ktore ukonczyty 65. rok zycia. Z danych meldunkowych wynika,
ze na dzien 2 sierpnia 2017 roku grupa ta obejmuje 68 094 osoby. W nast¢pnych latach
realizacji programu przystepowa¢ do niego beda kolejne osoby, ktore osiggng wiek
umozliwiajacy przystapienie do programu.

Z uwagi na cykliczno$¢ szczepien przeciw grypie oraz dane demograficzne, kazdego
roku, w trakcie trwania programu, powinno zaszczepionych zosta¢ okoto 68 000 0sob.

Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwola na wtaczenie do programu okoto
1000 o0s6b z wyodrgbnionej grupy docelowej. Przyjecie programu do realizacji nastapi
po podjeciu stosownej uchwaly przez Rade Miasta Bydgoszczy.

3.2.  Tryb zapraszania do programu

Zatozeniem programu jest dotarcie do jak najszerszej grupy osob objetej programem,
zamieszkujagcych na terenie Bydgoszczy. Zostang podjete dziatania informacyjno -
edukacyjne, zachecajagce do skorzystania ze szczepien przeciw grypie, skierowane
do mieszkancow w wieku 65+. Beneficjenci zostang zaproszeni do programu poprzez

zamieszczenie informacji na stronie internetowe] Urzgdu Miasta Bydgoszezy

(http://www.bydgoszcz.pl/miasto/zdrowie/), w lokalnej prasie, np. Gazeta Pomorska.
W rozpropagowanie informacji o programie zostang wiaczone takze: Bydgoska Rada
Seniorow, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Bydgoszczy.
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4. Organizacja programu
4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Pierwszy etap programu to dzialania informacyjno-edukacyjne prowadzone
wg wskazan w pkt. 3.2. Adresaci programu zostang poinformowani m.in. o wskazaniach
do =zaszczepienia si¢ przeciwko grypie i ewentualnych skutkach braku aktywnosci
w tym zakresie oraz o przewidywanych dzialaniach zwigzanych z organizacja programu.

Nastepnie zostanie ogloszony otwarty konkurs ofert w sprawie wyboru realizatorow

programu (zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych). W dalszej kolejno$ci Komisja konkursowa dokona

oceny zlozonych ofert i wyboru najkorzystniejszej/ch. Po podpisaniu uméw =z

realizatorem/ami i przelaniu $rodkOw finansowych realizatorzy rozpoczna dziatania w

zakresie organizaciji udzielania §wiadczen (drugi etap dzialan).

W drugim etapie programu zostanie opracowany harmonogram szczepien przeciw
grypie oraz nastapi rekrutacja uczestnikéw do programu. Warunkiem uczestnictwa
W programie, oprocz miejsca zamieszkania na terenie Bydgoszczy oraz kryterium wieku,
jest $wiadoma i dobrowolna cheé uczestnictwa w programie.

4.2. Planowane interwencje
Z bezptatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli skorzysta¢ mieszkancy

Bydgoszczy, spelniajacy kryteria wiaczenia do programu. Szczepienia rozpoczng si¢ we

wrzes$niu kazdego roku objetego programem.

Planowane interwencje beda prowadzone przez realizatora/6w wybranego/ych
w drodze otwartego konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodnie
z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.66

Szczepienia bedg prowadzone na terenie Bydgoszczy, w miejscu wskazanym przez
realizatora/Ow. W programie szczepien przeciw grypie zostang wykorzystane dostepne,

dopuszczone do uzytkowania szczepionki czterowalentne, wybrane przez realizatora/ow.

%5pkt. 4.3. niniejszego opracowania.

%Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(T.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1793; zm.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1365, poz. 1916 i poz. 1991, z 2016 r. poz. 1807, poz.
1860, poz. 1948, poz. 2138, poz. 2173 i poz. 2250 oraz z 2017 r. poz. 759, poz. 777, poz. 844, poz. 858, poz.
1089, poz. 1139 i poz. 1200.).
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Realizator programu bedzie zobowigzany do posiadania zasobow (kadra,
pomieszczenia, wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego zadania, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.®” %8697

Wraz z przeprowadzeniem szczepienia, realizator programu zwroci szczegdlng uwage
na edukacj¢ w zakresie celowos$ci szczepien i1 ich kontynuacji w latach kolejnych oraz
postgpowania w przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

W  przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP)
przewidziana jest dodatkowa konsultacja medyczna. Lekarz, na podstawie zgloszonych
objawOw oraz badania lekarskiego, podejmie decyzj¢ o dalszym postgpowaniu. W przypadku
rozpoznania NOP, zglosi ten przypadek do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.”*

Po otrzymaniu opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan w ramach programu rozktada¢ si¢ bedzie nastepujaco:

e po stronie organizatora:
v kampania informacyjno-edukacyjna;
v’ ogloszenie konkursu ofert na wybor realizatora/0w programu polityki zdrowotnej;
v wylonienie realizatora/ow;
v monitoring realizacji programu (przeprowadzenie kontroli, na kazdym etapie,
realizacji programu);
v podsumowanie realizacji programu.
e po stronie realizatora/ow:
rekrutacja uczestnikow programu;

realizacja §wiadczen zgodnie z programem;

monitoring realizacji programu;

v

v

v prowadzenie dziatan informacyjno - edukacyjnych;

v

v' pomiar okresowych i koncowych efektow programu na podstawie miernikow;
v

sprawozdanie z realizacji programu do Urz¢du Miasta Bydgoszczy.

®"Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (T.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638; zm.: Dz. U. z 2016
r. poz. 1948 i poz. 2260.).

%8Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (T j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2142; zm.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 28, poz. 788, poz. 875 i poz. 1991, z 2016 r. poz. 1948 i poz. 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015 i poz. 1200.).
®Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (T.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211; zm.: Dz. U. z 2016 r.
poz. 1948.).

"®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012
r. poz. 739.).

"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.).
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4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do programu/do
poszczegolnych etapow programu
Uczestnikiem programu moze by¢ osoba spetniajaca nastepujace kryteria:

e wiek od 65. roku zycia;

e mieszkaniec Bydgoszczy;

e podpisanie swiadomej zgody na udziat w programie (druk zgody stanowi zatacznik nr 1).
Z uwagi na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu do programu

decyduje kolejnos¢ zgloszenia do siedziby realizatora programu.

4.4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

O kwalifikacji do programu decydowac¢ bedzie kolejno$¢ zgloszen, w ogloszonych
wczesniej terminach 1 miejscach udzielania §wiadczenia oraz brak p/wskazan do szczepienia.
Szczepienia poprzedzone beda kwalifikacyjnym badaniem lekarskim. Podczas wizyty, oprocz
badania lekarskiego, pacjent zostanie poinformowany o mozliwosci wystapienia
niepozadanych odczynow poszczepiennych, sposobie postgpowania W takiej sytuacji.
Poruszone zostang takze kwestie dotyczace promowania prawidlowych zachowan
zdrowotnych: przestrzegania zasad higieny oraz unikania potencjalnych miejsc
rozprzestrzeniania si¢ choroby. Edukacja obejmowac bedzie réwniez omowienie sposobow
postepowania w przypadku wystapienia zakazenia grypa. Wyedukowanie pacjenta
w tym zakresie pozwoli na podjecie dziatan prewencyjnych, by w przysztosci unikngé
zakazen.

Dziatania edukacyjne, zwtaszcza prowadzone w miejscu realizacji programu przez
wykwalifikowany personel medyczny, sg bardzo wazne szczegdlnie w sytuacji, gdy liczba
planowanych szczepien nie jest wystarczajaca do osiggnigcia efektu populacyjnego
w pierwszych latach trwania programu.

Coroczny, przewidywany termin udzielania §wiadczen planowany jest przed okresem
wzmozone] zachorowalnosci na grype, tj. przetom I/IV kwartatu. W przypadkach
uzasadnionych, akcja informacyjna o programie zostanie powtorzona, z Wykorzystaniem

wczesniej okreslonych podmiotow i medidw (jak w pkt. 3.2.).
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4.5. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych
Zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciw
grypie nie s3 obowigzkowe, ale =znajduja si¢ w grupie S$wiadczen zalecanych,
nie finansowanych ze $rodkow budzetu Ministra Zdrowia. Zalecane sg przede wszystkim
z uwagi na wskazania kliniczne, dotyczace w szczegdlno$ci osob starszych, w tym przewlekle

chorych i po przeszczepach narzadow.

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosé¢ kontynuacji
otrzymanych Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu
Przerwanie udzialu w programie mozliwe jest na kazdym etapie realizacji programu.

Jest to mozliwe na pisemny wniosek uczestnika, ktory zostanie dotaczony do dokumentacji

medyczne;j.

Zakonczenie udziatu w programie mozliwe bedzie w przypadku:

e Dbraku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,

e przeciwwskazan medycznych na wykonanie szczepienia,

e poddania si¢ szczepieniu,

e wyczerpania si¢ puli szczepionek przeznaczonych na realizacj¢ programu,

e wycofania si¢ Miasta Bydgoszcz z finansowania programu,

e wlaczenia szczepien przeciw grypie do grupy szczepien obowiazkowych dla grupy osob

65+.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania polegajace na stosowaniu szczepien przeciw grypie uznawane S3
za skuteczny 1 bezpieczny rodzaj profilaktyki. Informacje dotyczace bezpieczenstwa kazdej
szczepionki zawarte s3 w Charakterystyce Produktu Leczniczego, prezentujacej profil
bezpieczenstwa. Zgodnie ze wskazaniami WHO, szczepieniom powinny poddawac si¢ osoby
z grup szczegbdlnego ryzyka, w tym osoby po 65. roku zycia (kryterium wieku oraz wskazania
medyczne).

Szczepienia moga wywotywac niepozadane skutki poszczepienne:
e miejscowe niepozgdane odczyny poszczepienne (bol, obrz¢k zaczerwienienie) — moga

pojawi¢ sie¢ w miejscu podania szczepionki i czasem powodowac powstanie nacieku
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zapalnego. Objawy te utrzymujg si¢ krotko (2-3 dni) 1 nie wpltywaja na natywno$c
pacjenta.
e o0golne niepozadane odczyny poszczepienne:

v' podwyzszona temperatura ciata, bol mie$ni, stawdéw i glowy, uczucie rozbicia —
objawy wystepuja zazwyczaj po 6-48 godzinach od szczepienia i trwajg 1-2 dni;

v’ dreszcze, obrzek Quinckego, napady astmy, wstrzgs anafilaktyczny — rzadko
wystepujace reakcje, zwigzane najczesciej z nadwrazliwos$cia na biatko jaja kurzego;

V' zesp6t Guillaina—Barre — bardzo rzadki rodzaj powiklania.

Na podstawie ilosci niepozadanych odczynéw poszczepiennych, Swiatowa
Organizacja Zdrowia rekomenduje szczepienia przeciw grypie, uznajac je za bezpieczne dla
wszystkich grup wiekowych, nie wykluczajac 0sob z grup podwyzszonego ryzyka.
Ograniczeniem do podania szczepionki sg jedynie przeciwwskazania omowione w pkt. 1.5.
niniejszego programu.

Skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie w grupie osoOb starszych jest potwierdzona,
a korzysci przewazaja nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki.

W celu bezpiecznej realizacji programu, do szczepien zostang wykorzystane produkty
lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie kraju.

Szczepienia beda realizowane przez podmioty dzialalno$ci leczniczej, prowadzace
dziatalno$¢ w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostana wytonione w drodze
konkursu ofert oraz wykonane zgodnie ze standardami, okre§lonymi dla tego typu $wiadczen
zdrowotnych. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone kwalifikujacym badaniem lekarskim
(w dzien szczepienia), co pozwoli na uniknigcie zaszczepienia osoby, u ktorej wystepuja
przeciwwskazania do tego $wiadczenia. Infrastruktura dostosowana do efektywnej realizacji
programu. Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programy bedzie
prowadzona 1 przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.73’74

4.8. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu
Szczepienia beda realizowane w podmiotach dziatalnosci leczniczej, posiadajacych

kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki

"2szerzej: pkt. 4.9.3. niniejszego programu.

"Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (T.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922.).
"Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069.).
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zdrowotnej, spelniajacych wymagania konkursowe okreslone przez Miasto Bydgoszcz,

w szczegblnosci:

e zgodno$ci zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu
(w $wietle obowigzujacych przepiséw) z przedmiotem programu;

e W zakresie niezbednych zasoboéw kadrowych — kadra medyczna (lekarz, pielggniarka)
oraz pomocnicza (do obstugi administracyjnej programu);

e w zakresie warunkdw lokalowych 1 wyposazenia (pomieszczenia niezbedne
do wykonywania §wiadczen, sprzet zapewniajacy efektywna realizacje programu);

e W zakresie dostepnosci do §wiadczen w ramach programu (dostepno$¢ w dni powszednie

w godzinach funkcjonowania podmiotu).

4.9. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan
4.9.1. Opinie ekspertow klinicznych

Szczepienia zalecane sg przez mi¢dzynarodowe organizacje zdrowotne, m.in. WHO,
a takze polskie instytucje - Glowny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Pafistwowy Zaktad Higieny oraz ekspertow.

Przewodniczacy Rady Naukowej Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy,

prof. dr hab. n. med. Adam Antczak informuje, ze najlepsza metoda zapobiegania zakazeniu

wirusem grypy oraz uniknigcia powiktan sg szczepienia profilaktyczne, ktorych skutecznosé
siega 70-89%.
Wedtug prof. dr hab. Lidii Brydak, kierownika Krajowego Os$rodka ds. Grypy

Panstwowego Zaktadu Higieny, wysoka liczba chorych $wiadczy o tym, Zze spoleczenstwo
nie szczepi sig. W ubieglym sezonie epidemicznym 2015/16 zaszczepito si¢ 3,4%. Polakow.
To najmniej w calej Unii Europejskiej.”’ ,.Szczepienia to najlepszy sposéb zapobiegania
zachorowaniom i pozniejszym powiktaniom” - informuje prof. Lidia Brydak. Jak podkreslita
w rozmowie z PAP, "nie ma okreslonych terminow co do wykonywania szczepien przeciwko
grypie, ale osoby z grupy podwyzszonego ryzyka powinny zaszczepi¢ sie, gdy tylko
szczepionka na dany sezon jest dostgpna”. Dotyczy to m.in. dzieci, kobiet w cigzy,

0sob starszych, osob przewlekle chorych. W kazdym przypadku o szczepieniu powinien

"Prof. Brydak: Apeluje, aby szczepi¢ si¢ przeciwko grypie. http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Prof-Brydak-apeluje-aby-szczepic-sie-przeciwko-grypie,134136,1018.html [dostgp: 31.07.2017r.].
"Grypa: 2 miln zachorowah, 47 proc. wiecej hospitalizacji http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Grypa-2-mln-zachorowan-47-proc-wiecej-hospitalizacji,169797,1018.html [dostep: 18.07.2017r.].
""Sezon grypowy - ile to kosztuje i dlaczego tak drogo? http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Sezon-
grypowy-ile-to-kosztuje-i-dlaczego-tak-drogo,168744,8.html [dostep: 17.07.2017r.].
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zdecydowaé lekarz. (...) ,,Apeluje zwlaszcza do o0sob starszych, po 64. roku Zzycia,
aby skorzystaly z bezplatnych szczepien przeciwko grypie dla seniorow, finansowanych przez

wiele samorzqdoéw” podkresla prof. L. Brydak.™

W pierwszym kwartale 2017 Rada Naukowa Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy, pod przewodnictwem prof. dr hab. n. med. Adama Antczaka przedstawila
rekomendacje Ekspertow na sezon grypowy 2017/2018.

Czterowalentne szczepionki przeciw grypie dostepne sa na Swiecie i coraz szerzej
stosowane od 2013r. Sg one powszechnie rekomendowane przez najwazniejsze instytucje
zdrowia publicznego na swiecie i w Europie: WHO SAGE (Strategic Advisory Group
of Experts), CDC ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices), ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control). Jednocze$nie w wielu krajach, w ktorych
szczepionki czterowalentne sg dostgpne, istnieja juz lokalne rekomendacje oraz refundacja
dla pacjentow z grup ryzyka np. Wielka Brytania, Kanada i Australia.”

Rekomendacje dla Polski na sezon 2017/2018, dotyczace stosowania czterowalentne;j
szczepionki przeciw grypie:

o "Zewzgledu na szerszq ochrone oraz porownywalne bezpieczenstwo zaleca sie stosowanie
czterowalentnej szczepionki przeciw grypie zamiast szczepionki trojwalentnej, w sytuacyi,
gdy obie szczepionki sq dostepne.

o  Szczepienie z uzyciem szczepionki czterowalentnej przeciw grypie zaleca sie u wszystkich
0s0b (po ukonczeniu 6 miesigca zycia), ktore chcq unikngé zachorowania i nie majg

: , . w80
przeciwwskazan do szczepienia."

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych wydal zezwolenie na dopuszczenie
do obrotu w Polsce nowej, czterowalentnej, inaktywowanej szczepionki przeciw grypie
0 nazwie Vaxigrip Tetra, ktora od sezonu 2017/2018 ma w pelni zastgpi¢ oferowang do tej
pory trojwalentng szczepionke Vaxigrip. Vaxigrip Tetra bedzie jedyna dostgpnag na polskim
rynku szczepionka przeciw grypie firmy Sanofi Pasteur. Dlatego firma zwraca si¢ z prosba
o usunigcie z rejestrow dostepnych produktéw leczniczych dotychczas oferowanych przez

Sanofi Pasteur szczepionek przeciw grypie, takich jak: Vaxigrip, Vaxigrip Junior oraz IDflu 9

"prof. Brydak: apeluje, aby szczepi¢ si¢ przeciwko grypie. http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Prof-Brydak-apeluje-aby-szczepic-sie-przeciwko-grypie,134136,1018.html [dostgp: 31.07.2017r.].
¥ Por: Rekomendacje Ekspertow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-qiv-opzg/68 [dostep: 26.07.2017r.].

89%Por: Rekomendacje Ekspertow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy na sezon 2017/2018
http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-giv-opzg/68 [dostep: 26.07.2017r.].
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i IDflul5 oraz wprowadzenie do nich nowej czterowalentnej szczepionki Vaxigrip Tetra.

Szczepionka dostgpna jest w postaci zawiesiny do wstrzykiwan w amputko-strzykawce,

1 dawka (0,5 ml).%*

4.9.2. Zalecenie, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek

Leczenie przyczynowe grypy jest kosztowne, a objawowe — mato skuteczne. Epidemie
grypy przyczyniaja si¢ do strat zdrowotnych, spolecznych i finansowych. Mozna
je ograniczy¢ bezpieczng i skuteczng profilaktyka — corocznymi szczepieniami ochronnymi
z uzyciem szczepionek zawierajacych rekomendowane przez WHO szczepy wirusow grypy
typu A i B, z rownocze$nie prowadzonymi dziataniami sanitarno-higienicznymi.®

Kazdego roku Swiatowa Organizacja Zdrowia, na podstawie danych z Globalnego
Systemu Nadzoru nad Grypa (Global Influenza Surveillance and Response System, GIRS)
oglasza sktad antygenowy trojwaletnych i czterowalentnych szczepionek przeciwko grypie
sezonowej na potkuli podtnocnej i potudniowej. Dzigki ustawicznemu monitorowaniu
i nadzorowi epidemiologiczno-wirusologicznemu nad grypa, charakteryzowania wirusa
1 kartografii antygenowej, zalecenia WHO ukazuja si¢ dwa razy w roku (odrebnie dla potkuli
potnocnej 1 dla potkuli potudniowej), kilka miesiecy przed rozpoczgciem sezonu grypowego,
co zapewnia odpowiednig ilo$¢ czasu na opracowanie ostatecznego skladu, produkcje
i dystrybucje szczepionek przeciw grypie sezonowej.®

Klasyfikacja grup zwigkszonego ryzyka zapadalnosci na grype opiera si¢ na trzech
podstawowych kryteriach. Dwa z nich to zalecenia kliniczne dotyczace wieku oraz stanu
zdrowia, a jedno epidemiologiczne zwigzane gléwnie z wykonywanym zawodem. Celem
epidemiologicznym  jest zminimalizowanie  zagrozen zwigzanych z  szybkim
rozprzestrzenianiem si¢ choroby.84 Szczepienia przeciw grypie wskazane sg w zwigzku

z katalogiem przestanek klinicznych i indywidualnych oraz epidemiologicznych.®® Od 2010 r.

8 4-walentna szczepionka przeciw grypie. http://www.rynekaptek.pl/farmakologia/4-walentna-szczepionka-
przeciw-grypie,21037.html [dostep: 03.08.2017r.].

$2Marciniak J., Szymanska J. Grypa sezonowa... op. cit. 75-79.

8por: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op. cit.

¥Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczacym wypracowania rozwiazania na poziomie
narodowym umozliwiajgcego istotne zwigkszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce.
https://www.bcc.org.pl/fileadmin/Piotrek/Raport-1-Grypa-i-jej-koszty.pdf [dostep: 25.07.2017r.].

8Program Szczepieh Ochronnych na rok 2017. Zatacznik do komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego
z dniad stycznia 2017r. (poz.1) https://gis.gov.pl/images/ep/so/pso_2017 - nowelizacja.pdf [dostep:

07.08.2017r.].

26


http://www.rynekaptek.pl/farmakologia/4-walentna-szczepionka-przeciw-grypie,21037.html
http://www.rynekaptek.pl/farmakologia/4-walentna-szczepionka-przeciw-grypie,21037.html
https://www.bcc.org.pl/fileadmin/Piotrek/Raport-I-Grypa-i-jej-koszty.pdf
https://gis.gov.pl/images/ep/so/pso_2017_-_nowelizacja.pdf

zalecenia ACIP i WHO obejmujg szczepienie wszystkich 0sob powyzej 6. miesigca zycia,

w szczegolnosci spetniajacych kryteria:

e Kryterium wieku (zalecenia kliniczne) — osoby powyzej 50 lat oraz dzieci, szczegdlnie
w wieku od 6. do 59. miesigca zycia;

e Kiryterium stanu zdrowia (zalecenia kliniczne) — kobiety ci¢zarne, osoby o obnizongj
odpornosci (osoby po przeszczepieniu narzadow, chorzy na nowotwory uktadu
krwiotworczego), przewlekle chorzy, osoby otyte (BMI >40), pensjonariusze domow
spokojnej starosci i zaktadow opieki zdrowotne;j;

e Kryterium wykonywanego zawodu (kryterium epidemiologiczne) — pracownicy opieki
zdrowotnej i personel pomocniczy, osoby w bezposrednim kontakcie z osobami z grup
podwyzszonego ryzyka, osoby w bezposrednim kontakcie z drobiem, trzoda chlewng
i ptactwem wodnym, pracownicy stuzb publicznych, pracownicy i pensjonariusze

zaktadow opieki zdrowotnej, domow pomocy spolecznej itp., duze skupiska ludzkie. %

4.9.3. Dowody skutecznosci klinicznej i kosztowej

Szczepienia ochronne sa priorytetowym element profilaktyki grypy. Zastosowanie ich
przynosi liczne korzysci nie tylko zdrowotne i spoteczne, ale takZze zmniejsza obcigzenie
finansowe zwigzane z leczeniem (zaroOwno szpitalnym, jak 1 ambulatoryjnym), dtugotrwaty
hospitalizacja czy powiklaniami oraz absencjag chorobowa, u oso6b aktywnych

zawodowo &8:89:90

Realizacja programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo,
biorgc pod uwage zmniejszenie wskaznikow zachorowalnos$ci 1 $miertelnosci z powodu grypy
i jej powiklan. Szczepienia przeciw grypie sg zasadne i korzystne wsrod oséb w podesziym
wieku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca Szczepienia przeciwko grypie sezonowej
przede wszystkim kobietom w cigzy, dzieciom w wieku 6-59 miesi¢ecy, osobom starszym,

osobom przewlekle chorym oraz pracownikom sektora opieki zdrowotnej.**

®por: Grypa i jej koszty. Wstepne studium... op. cit. https://www.bcc.org.pl/fileadmin/Piotrek/Raport-1-Grypa-
i-jej-koszty.pdf [dostep: 25.07.2017r.].

8Rekomendacje polskich Ekspertow dotyczace profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2015/2016,
Flu Forum 2015, http://adst.mp.pl/s/www/opzg/Rekomendacje ekspertow sezon_epidemiczny grypy 2015-
2016_final.pdf [dostep: 24.03.2016r.].

8Gorska-Ciebiada M. i wsp. Szczepienia przeciwko grypie. .. op. cit. 163-170.

¥Kujawa J., Saniewska-KilimA. Modele promocji szczepien w krajach wysokorozwinigtych. Medycyna
Praktyczna Szczepienia 2013, 4(8), 11-16.

%Marciniak J., Szymanska J. Grypa sezonowa... op. cit. 75-79.

SWORLD Health Organization (WHO http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en [dostep: 17.07.2017r.].
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Po szczepieniu przeciw grypie przeciwciala odpornosciowe wytwarzane s3
po tygodniu, osiggajac maksymalne stezenie po 2. tygodniach i utrzymuja si¢ w stalym
stezeniu przez okoto 24 tygodnie.

Nalezy zauwazy¢, ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie moze si¢ zmieniac
w zaleznos$ci od sezonu 1 stopnia dopasowania szczepoéw szczepionkowych do tych krazacych
w populacji, wykonywanie szczepien w przesztosci moze jednak zapewni¢ potencjalng
ochrong krzyzowa.”® Pomimo spadku liczby zgonéw w wyniku choréb zakaznych, nadal
duzym obcigzeniem w wymiarze spotecznym sg koszty $wiadczen ambulatoryjnych,
hospitalizacji, absencji chorobowych, etc. z powodu zakazen.” W zwiazku z tym warto
ponies¢ wysitek w podjecie dziatan profilaktycznych zmniejszajacych/ograniczajacych
zachorowalno$¢ na grype i choroby grypopodobne.

Z doniesien naukowych wynika, ze szczepienie na ogot zmniejsza ryzyko zakazenia
wirusami grypy o 70-80% u zdrowych dorostych, natomiast 0 30—70% u 0s6b w podesztym
wieku.”® Stosowanie szczepionek wéréd oséb w podesztym wieku skutecznie zapobiega
powiktaniom i $mierci. Kolejne badania wykazuja, ze wsérdd oséb w podesztym wieku
szczepionka jest w 50%-60% skuteczna w zapobieganiu hospitalizacji, a w 80% skutecznie
zapobiega $mierci.” Wg WHO szczepionki przeciw grypie oferuja ochrong rzgdu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szczepow wirusOw krazacych w populacji
w danym sezonie epidemicznym u zdrowych ludzi ponizej 65. roku zycia. Dzigki
szczepieniom u 0sOb starszych mozna zredukowac liczbe hospitalizacji grypowych o 25-39%
oraz $miertelnoé¢ podczas sezonéw epidemicznych o 39-579%.°"% Analizy wykazaly,
ze dla oséb starszych (powyzej 65. roku zycia) $rednia skuteczno$¢ szczepionek dla o$miu
niezaleznych zbiorow danych wyniosta 45% (co oznacza, ze u 0sOb zaszczepionych
obserwowano $rednio o 45% mniej hospitalizacji z powodu grypy lub zapalenia ptuc
niz w pordwnaniu z grupa osOb niezaszczepionych), przy czym najnizsza odnotowana

skuteczno$¢ wyniosta 16%, za$ najwyzsza 64%.% Podejmowanie dzialan profilaktycznych

%2por: Blank P. i wsp. Szczepienia przeciw grypie... op.cit.

“|bidem.
*Dymek-Skoczynska A. i wsp. Szczepienia przeciw grypie. .. op. cit. 21-25.
B hi
Ibidem.
%Central for Disecase Treatment and Prevention, “Influenza”,

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/flu.html [dostep: 24.07.2017].

Por:  Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy. Raport, Czerwiec 2013 http://instytutoz.org/wp-
content/uploads/2013/12/Raport_I1_Ogolnopolski_Program_Zwalczania_Grypy.pdf [dostep: 25.07.2017r.].
**Burden of Influenza & Benefit of Vaccination http://www.apaci.asia/influenza/burden-of-influenza-a-benefit-
of-vaccination [dostep: 8.08.2017r.].

“Rivetti D. i wsp. Vaccines for preventing influenza in the elderly. Cochrane Database of Systematic Reviews
2006, Issue 3. Art. No.: CD004876. DOI:10.1002/14651858.CD004876. pub2, s. 2.
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przeciwko grypie cechuje duza efektywno$¢ przy ponoszonych, relatywnie niskich kosztach
(zarbwno ekonomicznych, jak i spotecznych). Literatura przedmiotu stanowi, iz bardziej
optacalne kosztowo sg dzialania profilaktyczne i promujace zdrowie niz proces leczenia
choroby i jej powiklan wsérod oséb starszych.'0%01102103108 1yyyoofalowe prowadzenie
szczepien przeciwko grypie wsrod seniorow dostarczyto dowodow na optlacalnos¢ podjetej
inicjatywy we Francji, Niemczech, Wloszech i Brazylii,'® Anglii i Walii,'® a takze Japonii'®’
i Polsce.'®®

Badania wskazujg, ze w krajach o $rednim dochodzie odnotowuje si¢ wicksza
Smiertelno$¢ z powodu grypy 1 powiktan pogrypowych wérod osoéb starszych, w porownaniu
z krajami i wyzszych dochodach.'®

Konieczne jest zatem wprowadzenie szerszych dzialan edukacyjnych i wspierajacych
szczepienia przez pracownikow stuzby zdrowia oraz udostepnienie bezptatnych szczepionek
dla wszystkich os6b z grup ryzyka. By¢ moze przyczyni si¢ to do zwigkszenia odsetka osob
poddajacych si¢ szczepieniom przeciw grypie sezonowej.*'?

Warto podja¢ intensywne dziatania w celu zwickszenia odsetka 0sob zaszczepionych.

5. Koszty
5.1. Koszty jednostkowe

Na realizacje¢ programu szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Bydgoszczy

na lata 2018-2020 zaktadana jest kwota w wysokos$ci 50.000zt w kazdym roku jego realizacji.

10 Maciosek MV, Solberg LI, Coffield AB, Edwards NM, Goodman MJ. Influenza vaccination health impact
and cost effectiveness among adults aged 50 to 64 and 65 and older. Am J Prev Med. 2006, 31(1), 72-9.

" Aballéa S., Chancellor J., Martin M., Wutzler P., Carrat F., Gasparini R., Toniolo-Neto J., Drummond M.,
Weinstein M. The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an international
model. Value Health. 2007, 10(2), 98-116.

1%2Hoshi S.L., Kondo M., Honda Y., Okubo I.. Cost-effectiveness analysis of influenza vaccination for people
aged 65 and over in Japan. Vaccine. 2007, 29, 25(35), 6511-21.

1%3jahnz-Roézyk K. Health economic impact... op. cit. 37-40.

'%Burden of Influenza & Benefit of Vaccination http://www.apaci.asia/influenza/burden-of-influenza-a-benefit-
of-vaccination [dostep: 8.08.2017r.].

% Aballéa S. i wsp. The cost-effectiveness... op. cit. 98-116.

1%Baguelin M., Camacho A., Flasche S., EdmundswW.J. Extending the elderly- and risk-group programme of
vaccination against seasonal influenza in England and Wales: a cost-effectiveness study. BMC Medicine 2015,
13, 236.

"Hoshi S.L. i wsp. Cost-effectiveness. .. op. cit. 6511-21.

1%3ahnz-Rozyk K. Health economic impact... op. cit. 37-40.

%Thompson W.W., Shay D.K., Weintraub E., Brammer L., Cox N., Anderson L.J., Fukuda K. Mortality
associated with influenza and respiratory syncytial virus in the United States. JAMA. 2003, 289 (2), 179-186.
Gorska-Ciebiada M. i wsp. Szczepienia przeciwko grypie. .. op. cit. 163-170.
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Koszt jednostkowy programu — 50zl/osobe (na 1 Swiadczenie sktada si¢ z kosztu
zakupu szczepionki oraz kosztow osobowych i materialowych, w tym dziatan informacyjno-

edukacyjnych).

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ pomnozono przez szacowang liczbe

osoOb, ktore skorzystaja z programu, uwzgledniajac w kalkulacji koszt wykonania badania

lekarskiego oraz zakupu i podania szczepionki.

5.2. Planowane roczne koszty calkowite
Calkowity budzet programu zostal zaplanowany na podstawie populacji objetej
programem oraz kosztéw jednostkowych:
e grupa docelowa (osoby w wieku 65+) — 1000 osob
e koszt jednostkowy programu — 50zt/osobe (na 1 $wiadczenie sktada si¢ z kosztu zakupu

szczepionki oraz kosztow osobowych i materiatowych).

Okoto 1 000 os6b x 1 swiadczenie x okolo 50zt = 50.000z1.

5.3.  Koszty organizacyjne (po stronie organizatora i realizatora)

Catkowity budzet programu:

e Dzialania organizacyjne zwigzane z kampanig informacyjno-edukacyjng po stronie
organizatora (bezkosztowo):
v’ zamieszczenie zaproszenia do programu na stronie internetowej Urzgdu Miasta

Bydgoszczy (http://www.bydgoszcz.pl/miasto/zdrowie/) wraz z informacjami o idei

i skutecznos$ci szczepien przeciw grypie wsrod osob w wieku 65+;

v’ zamieszczenie informacji zachecajacych do skorzystania z programu wraz
z informacjami o skutecznosci szczepien przeciw grypie dla osdb po 65. roku zycia,
w lokalnej prasie, np. Gazeta Pomorska;

v' rozpropagowanie informacji o programie (w opracowanej formie pisemnej) poprzez
Bydgoska Rade Seniorow, Uniwersytet Trzeciego Wieku i Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy;

v’ opracowanie narzedzi, celem ujednolicenia dokumentacji (deklaracja zgody
na przystgpienie do programu, ankieta satysfakcji uczestnikow programu,
sprawozdanie z wykonania $wiadczen).

e Koszty organizacyjne po stronie realizatora/ow:
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v’ organizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej;

v’ opracowanie szczegotowych zasad organizacji programu, sposobu raportowania, zasad
monitorowania realizacji zadan;

v’ opracowanie sposobu rekrutacji uczestnikow;

v' wydrukowanie narzedzi (deklaracja zgody na przystgpienie do programu, ankieta
satysfakcji uczestnikow programu);

v monitoring jakosci i rzetelno$ci udzielanych $wiadczen;

v' pomiar okresowych i kofcowych efektdow programu na podstawie okre$lonych

miernikow.

Calkowity koszt programu to 50 000z}, w kazdym roku realizacii W calosci

pochodzi¢ bedzie z budzetu Miasta Bydgoszczy.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow

jest optymalne

Grypa to choroba o wysokim stopniu zarazliwosci, ktora jest szczegélnie
niebezpieczna dla oséb z grup podwyzszonego ryzyka, w tym osob po 65. roku zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania/ograniczenia intensywnosci objawow grypy sa szczepienia.lll’112

Szczepienia przeciw grypie znajduja si¢ na liscie szczepien zalecanych w Programie
Szczepien Ochronnych, opublikowanych w Komunikacie Gtownego Inspektora Sanitarnego

z dnia 4 stycznia 2017r.*

niefinansowanych ze $rodkéw publicznych. Zatem, planowane
dzialania mozna traktowacé jako uzasadnione, a w perspektywie maja przynie§¢ wymierne
efekty w postaci zwiekszonego poziomu wyszczepialno$ci w grupie 0sob powyzej 65. roku
zycia.

Zatozeniem niniejszego programu, caly proces organizacji dziatan ma by¢ efektywny
i racjonalny z punktu kosztow wykazanych w pkt. 9. Realizacja tych dziatan gwarantuje
optymalne wykorzystanie zasobow. Racjonalne podejscie do dziatan informacyjno-

edukacyjnych (realizowanych przez organizatora programu) pozwolilo na opracowanie

bezkosztowego zakresu zadan, bez uszczerbku dla ich zatozonej, wysokiej jakosci. Dokonujac

MWORLD Health Organization (WHO) Influenza” http://www.who.int/topics/influenza/en/ [dostep:
23.06.2017r.].

2WORLD Health Organization (WHO http://www.who.int/influenza/vaccines/use/en [dostep: 17.07.2017r.].
Bprogram Szczepien Ochronnych na rok 2017. Zatacznik do komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 4 stycznia 2017r. (poz.l1) https://gis.gov.pl/images/ep/so/pso_2017_ - nowelizacja.pdf [dostep:
07.08.2017r.].
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analizy ekonomicznej, uwzgledniono nie tylko koszty procedur medycznych, ale takze koszty

dziatan informacyjno-edukacyjnych, ponoszonych przez realizatora/ow.

6. Monitoring i ewaluacja

6.1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana na biezgco. Monitorowaniu
bedzie poddana liczba deklaracji zgody na udziat w programie w poszczego6lnych latach jego
realizacji oraz liczba osdb poddanych szczepieniu. Na tej podstawie zostanie okreslony
odsetek 0sob poddanych szczepieniu w stosunku do catej populacji osob w wieku 65+
z Bydgoszczy. W miejscu realizacji programu prowadzony bedzie rejestr 0sob
uczestniczacych w programie szczepien przeciw grypie.

Informacja dotyczaca liczby wykonanych szczepien zostanie poréwnana z liczbg

zaplanowanych $wiadczen w wyodrebnionej grupie docelowe;.

6.2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

W trakcie realizacji programu bedzie na biezaco monitorowana jako$¢ udzielanych
swiadczen, za ktorg odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie realizator programu. Nadzor
jakosciowy nad $wiadczonymi ustugami sprawowac bedzie kierownik podmiotu leczniczego,
realizujagcego program.

Na podstawie informacji zebranych od pacjentow, z wykorzystaniem ankiety
satysfakcji pacjenta, mozliwa bedzie analiza subiektywnej oceny jakosci Swiadczen.

Zgromadzone wyniki postuza opracowaniu ogolnej oceny podsumowujace] przebieg
programu w danym roku. W zaleznosci od jej wyniku podjete zostang dziatania majace

na celu utrzymanie lub zwigkszenie jakosci realizowanego programu w latach nastepnych.

6.3. Ocena efektywnoSci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakonczenia programu
(dla kazdego roku osobno) poprzez:
e analiz¢ frekwencji uczestnikéw z grupy osob w wieku 65+;
e analizg liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych;
e analizg¢ liczby podanych szczepionek;

e analiza liczby 0s6b. ktére zrezyenowaly z programu;

e analiz¢ liczby nowych rozpoznan grypy i choréb grypopodobnych,;
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e analiz¢ wskaznikow zapadalno$ci na gryp¢ 1 choroby grypopodobne oraz liczby

hospitalizacji z powodu grypy i liczby zgonow.

Na uwagg zastuguje fakt, iz obnizenie wskaznika zachorowalnosci na grype i choroby
grypopodobne bedzie trudny do oceny w krétkim okresie (1 roku), natomiast w perspektywie
dhugoterminowego realizowania programu mozliwe bedzie okreslenie tego wskaznika. Wobec

powyzszego planowane jest monitorowanie wskaznika z calo$ci programu, po jeqo

zakonczeniu, a w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, takze pordwnywanie

osiaganych wskaznikéw z poprzednimi.

Poszczegolne wskazniki zachorowalno$ci na grype 1 choroby grypopodobne
dla starszych mieszkancow Bydgoszczy beda weryfikowane w oparciu o dane Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Analizie zostang poddane rowniez dane
statystyczne gromadzone i publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Pozwoli to na zobrazowanie sytuacji zdrowotnej Bydgoszczy

w danym zakresie w stosunku do wojewodztwa kujawsko-pomorskiego i catego kraju.

6.4. Ocena trwalosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2018-2020; przewidziana jest jego kontynuacja
w latach nastepnych. Warunkiem dalszej realizacji programu bedzie pozytywna ocena
efektywnosci programu w poszczegélnych latach oraz za caty okres realizacji programu
w latach 2018-2020, a takze dostgpnosci srodkow finansowych. W takiej sytuacji mozliwe
stanie si¢ zapewnienie trwatosci efektoéw uzyskanych w programie.

W przypadku koniecznosci zastosowania poszerzonej diagnostyki, uczestnik programu
bedzie mogt skorzysta¢ z ushlug medycznych, mieszczacych si¢ w koszyku $wiadczen

gwarantowanych.

7. Okres realizacji programu
Program szczepien przeciw grypie dla osob powyzej 65. roku zycia, mieszkancow
Bydgoszczy, przewidziany jest do realizacji w latach 2018-2020, z mozliwoscia kontynuacji

programu w latach nastepnych dla wskazanej grupy docelowe;.
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9. Wykaz tabel

Tabela I. Dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz zwigzanymi
z nimi liczbami hospitalizacji i zgonéw w sezonach 2000/2001 — 2014/2015.

Tabela Il. Liczba zgloszonych do NIZP-PZH szczepien przeciw grypie.

Tabela Il11. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na gryp¢ oraz hospitalizacje z powodu
grypy lub podejrzen grypy oraz estymacja ilosci realizowanych szczepien i wszczepialnosci
w oparciu o ilosci sprzedawanych na rynku polskim szczepionek przeciw grypie oraz
poziomu realizacji szczepien opublikowanych przez NIZP-PZH w sezonach 2013/2014
12014/2015 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Tabela V. Sprawozdanie 0 zachorowaniach, podejrzeniach zachorowan na grype
oraz przypadkach potwierdzonych dla grupy oséb w wieku 65+ na terenie miasta

Bydgoszczy.

10.Wykaz wykresow

Wykres 1. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonach (wrzesien-
sierpien) 1974/75 - 2014/15 wg miesigcy.

Wykres 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype. Srednia dzienna zapadalno$é
(na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2016/17 w pordéwnaniu
z sezonami 2012/13 - 2015/16.

Wykres 3. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgondéw
z powodu grypy w latach 1975 — 2014.

Wykres 4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na terenie Bydgoszczy na grype od 2012

roku do konca I potrocza 2017 roku wg grup wiekowych.
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11.Zataczniki

11.1. Zgoda na udzial w programie szczepien przeciw grypie dla oséb w wieku
powyzej 65 lat
Formularz $wiadomej zgody na udziat w programie stanowi zalacznik nr 1

do niniejszego opracowania.

11.2. Ankieta satysfakcji uczestnika programu szczepien przeciw grypie dla osob
w wieku powyzej 65 lat
Formularz ankiety satysfakcji uczestnika programu stanowi zalgcznik nr 2

do niniejszego opracowania.

11.3. Sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej

Wzér sprawozdania z wykonywania $wiadczen stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
opracowania.

Formularz jest wzorem standardowym, wykorzystywanym przez Biuro ds. Zdrowia
1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Bydgoszczy, dla sprawozdawczos$ci merytorycznej
i ilosciowo-finansowej wszystkich realizowanych programow polityki zdrowotne;j.
W zwiazku z powyzszym, dla ujednolicenia sprawozdawczo$ci, wszyscy realizatorzy
wylaniani w drodze konkursow ofert na realizacje¢ programow polityki zdrowotnej, przekazuja

informacje na przygotowanym wzorze.
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Zaktacznik nr 1

ZGODA NA UDZIAL
W PROGRAMIE SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
DLA OSOB W WIEKU POWYZEJ 65 LAT

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w programie szczepien
przeciw grypie dla mieszkancow Bydgoszczy w wieku powyzej 65 lat.

Potwierdzam, Ze otrzymatam/tem pelne informacje dotyczace szczepien
przeciw grypie dla oséb z grypy podwyzszonego ryzyka: wskazan do szczepien,
ewentualnych odczyndéw poszczepiennych lub powiktan.

Zostalam/tem poinformowana/y o mozliwosci rezygnacji z udziatu
w programie na kazdym etapie jego realizacji.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, niezbgdnych dla
realizacji programu, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie

danych osobowych.

Uczestnik programu:

Imig¢ i nazwisko (drukowanymi literami) data i podpis uczestnika programu
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Zatgcznik nr 2

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA
PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIW GRYPIE
DLA OSOB W WIEKU POWYZEJ 65 LAT

(wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X)

Jak ocenia Pani/Pan:

Dobrze

Srednio

Zle

Sprawnos$¢ obstugi

Kompleksowos$¢ dziatan podczas wizyty

lekarskiej

Troska o pacjenta w trakcie realizacji

programu

Czas oczekiwania na zabieg (przed gabinetem)

Tak

Nie

Nie
wiem

Czy zostaty przekazane informacje z zakresu
profilaktyki grypy, zasadnosci szczepien i

powiklan poszczepiennych?

Czy wzrdst Pani/Pana poziom wiedzy na temat

zasadnosci szczepien przeciw grypie?

Czy w poprzednich latach byto u Pani/Pana
wykonywane szczepienie przeciw grypie?

Czy planuje Pani/Pan uczestnictwo w

programie szczepien w nastepnych latach?

Czy Miasto Bydgoszcz powinno podejmowacé

podobne dziatania promujace zdrowie?

Dzigkuje za wypelnienie ankiety.
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Zatacznik nr 3
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

/nazwa jednostki realizujgcej zadanie/

potwierdza wykonanie zadania:

/nazwa zadania/

Zgodnie Z UMOWE NI ...ooeiiiiiiiiiiiiiieieiieiniiiieiiesieeseeseeeeeeee.. ZaWarta z- Miastem

Bydgoszcz w dniu ... , realizowanego w terminie od
................................. dO i

Migjsce realizaCji Zatania ...........coiirii i
Srodki finansowe zostaty przekazane W KWOCIE .................c..oeeeiiiieeeeiiiieeeiiiie i, ,
co potwierdza zalgczony doOKUMENt NT..........ooviiiii i

[rachunek, faktura lub inny dokument ksiegowy
badz kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem/

i1 wydatkowane w calo$ci /lub/* wydatkowane w czesci w  wysokoSci
................................. , a r6Znice zwrocono zgodnie z zapisami w w/w umowie.

1. Sprawozdanie merytoryczne:
Szczegdtowy opis realizacji zadania:

*niepotrzebne skresli¢
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2. Sprawozdanie ilo$ciowo-finansowe:

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ ZA ....... ROK

Populacja objeta programem

Dziatania promocyjno-edukacyjne

Dziatania profilaktyczne

Czas Ogolna
i i liczba . . . . . .
Nazwa zagania trwan!a Charakterystyka |  Grupa , Rodzaj Liczba Liczba Rodzaj Liczba Liczba
zadania - . 0s0b L .y . L L .
populacji wiekowa . dziatan dziatan 0s0b dziatan dziatan 0sob
objetych
zadaniem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Podsumowanie




Dziatania szkoleniowe i konferencyjne

Koszt realizacji programu

Udziat w finansowaniu

Wykaz dokumentow
potwierdzajacy wydatek
poniesiony na realizacje

i ., Wysokos¢
. 'Inne |stqtne Wysokos¢ srodkow . zadania w przypadku zakupu
Liczba Liczba informacje w | wydatkowanych | Catkowity koszt || = aru lub/i ustugi, n
Tematyka szkolen, - sl ek oot finansowych realizacji gL 1p-
.. | uczestnikow Srodkow 1 h rachunek, faktura... (kwota)
konferencji orzyznanych (whasnych) programu (16+17)
przez Miasto rezﬁ:;?:;ugo
Bydgoszcz zadanie
12 13 14 15 16 17 18 19

/ pieczeé i podpis realizatora zadani/
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