Projekt

z dnia 12 grudnia 2018 r. zgloszony przez
Prezydenta Miasta Bolestawiec. Druk Nr
1r/.../2019

UCHWALA NR........covueeueeee
RADY MIASTA BOLESELAWIEC

w sprawie programow polityki zdrowotnej
Gminy Miejskiej Bolestawiec w 2019 roku

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 994, zmiany: poz. 1000, 1349, 1432) w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.].
Dz. U.z2018 r. poz. 1510, zmiany: poz. 1515, 1532, 1544, 1669, 1925, 1552)

Rada Miasta Boleslawiec
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji, w2019 roku, programy polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej
Bolestawiec, w brzmieniu Zatacznikoéw Nr 1 - 3 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bolestawiec.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. KZK/KZK
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr I1I/.../2019
Rady Miasta Bolestawiec
z dnia 9 stycznia 2019 r.

Program polityki zdrowotnej
»Badania przesiewowe wad postawy i konczyn dolnych u dzieci w wieku przedszkolnym”

1. Typ programu:

Program skierowany na wczesne wykrywanie wad postawy i konczyn dolnych u dzieci w wieku
przedszkolnym.

2. Adresaci programu:

Dzieci 31 6-letnie realizujace wychowanie przedszkolne w publicznych 1 niepublicznych
placowkach w roku szkolnym 2019/2020.

3. Zasieg terytorialny:
Miasto Bolestawiec
4. Gtowny cel programu:

Weczesne rozpoznanie istniejacych wad postawy i1wad konczyn dolnych pozwalajace na ich
szybka korekcje.

5. Zadania programu:
- przebadanie dzieci w wieku przedszkolnym przy uzyciu specjalistycznych narz¢dzi pomiarowych,

- przekazanie rodzicom, dyrektorom pisemnych informacji dotyczacych stwierdzonych w czasie badan
wad postawy u dzieci oraz ukierunkowanie rodzicow w zakresie dalszego postepowania z dzieckiem.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr I1I/.../2019
Rady Miasta Bolestawiec
z dnia 9 stycznia 2019 r.

Program polityki zdrowotnej
»Badania przesiewowe — profilaktyka schorzen sutka u kobiet”

1. Typ programu:

Program skierowany na wczesne wykrycie nowotworu piersi u kobiet, jako uzupelnienie
programu Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Adresaci programu:

Kobiety od 40 do 50 lat oraz kobiety powyzej 69 lat bedace mieszkankami miasta Bolestawiec.
3. Zasieg terytorialny:

Miasto Bolestawiec.
4. Gtéwny cel programu:

Zmniejszenie zachorowalnosci 1 umieralno$ci poprzez wczesne wykrywanie 1 szybkie diagnozowanie
stanow przedrakowych w okresie przedklinicznym.

5. Zadania programu:

- przebadanie wybranej populacji kobiet z terenu miasta Bolestawiec w wieku od 40 do 50 lat oraz
powyzej 69 lat (mammografia, USG, konsultacja lekarska),

- przekazanie kobietom wiadomosci o nieprawidlowosciach w strukturze gruczotu sutkowego, ktére
same moga wczesniej wykry¢ i skonsultowac z lekarzem,

- zachgcanie kobiet do systematycznego, comiesigcznego samobadania piersi iregularnych badan
ginekologicznych,

- nauczenie kobiet zasad i techniki samobadania piersi.

6. Programem nie s3 objete kobiety, ktore w 2018 roku skorzystaty z finansowanych przez Gming
Miejska Bolestawiec badan diagnostycznych w zakresie profilaktyki nowotworéw sutka z wyjatkiem
przypadkow, gdy powtdrzenie badania wynika z zalecenia lekarskiego.
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr I1I/.../2019
Rady Miasta Bolestawiec
z dnia 9 stycznia 2019 r.

Program polityki zdrowotnej

»Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej
Bolestawiec w wieku 65 lat i wiecej”

1. Nazwa programu:

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej Bolestawiec
w wieku 65 lat i wigcej

2. OKkres realizacji programu: 2018-2020
3. Autorzy programu: mgr Karolina Sobczyk, dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka
4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej  nie stanowi kontynuacji programu
realizowanego w poprzednim okresie.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny:

Grypa to ostra choroba o etiologii wirusowej, charakteryzujaca si¢ bardzo duza zakazno$cig. U ludzi
grype wywotuja trzy typy wirusa: A, B i C. Typ A wirusa grypy w zwigzku ze swojg zdolnoscig do tzw.
skoku antygenowego (zmiany antygenowe wirusa powodujace powstanie nowego podtypu wirusa) jest
wirusem podwyzszonego ryzyka inajcze$ciej odpowiada za epidemie ipandemie. Wirus typu B
natomiast nie stanowi ryzyka zachorowan epidemicznych, ale moze by¢ takze odpowiedzialny za
zachorowania sezonowe. Wirus typu C wywoluje zakazenia gtownie u dzieci. Zakazenie grypa zazwyczaj
przebiega stosunkowo tagodnie, natomiast u 0séb z grup podwyzszonego ryzyka (obcigzeni chorobami
przewleklymi, mate dzieci, osoby starsze) moze by¢ przyczyng powaznych powiktan, a nawet zgonow!.
Do zakazenia wirusem grypy dochodzi drogg kropelkowa, zwykle poprzez kaszel lub kichanie zakazonej
osoby, a czasem takze przez kontakt bezposredni z osobg zakazona lub ze skazona powierzchnig. Po
okresie inkubacji, trwajacym 3-7 dni, pojawiaja si¢: objawy ogolne (zle samopoczucie, dreszcze,
przeczulica skory, cieplota ciata >37,8°C), objawy ze strony uktadu oddechowego (surowicza wydzielina
z nosa, bol gardta, chrypka, bol w klatce piersiowej, suchy ,,szczekajacy” kaszel prowokujacy wymioty)
oraz objawy ze strony innych uktadow (bol glowy, brak taknienia, bol mig$niowy, zawroty glowy,
biegunka, bol brzucha, nudnosci i wymioty, senno$¢ lub ospato$é)?.

Wsérdéd mozliwosci metod diagnostycznych grypy znajduja si¢: identyfikacja patogenu w zarodku
kurzym lub hodowli tkankowej, testy Elisa, immunofluorescencja (IF), metody serologiczne oraz badania
za pomocg réznych kombinacji metod biologii molekularnej. Szybka identyfikacja wirusa grypy ma
priorytetowe znaczenie ze wzgledu na mozliwo$¢ zastosowania lekow przeciwgrypowych. Istotne jest
powstrzymywanie si¢ od antybiotykoterapii bez wskazan na rzecz podjecia wlasciwego leczenia
z uzyciem dostepnych obecnie nowych inhibitorow neuraminidazy wirusa grypy. Stosowanie preparatow
OTC zmniejsza nasilenie objawow choroby, natomiast nie ma wptywu na wirusa grypy, a ze wzgledu na
czeste 1 powazne powiktania pogrypowe w zadnym wypadku nie mozna ich stosowaé w profilaktyce tej
jednostki chorobowej?.

I Ciebiada M., Barylski M., Gorska-Ciebiada M.: Zachorowania na gryp¢ u oséb w podesztym wieku
w $wietle najnowszych danych epidemiologicznych i zalecen terapeutycznych. Geriatria, 2010, 4, 191-
198.

2 Zycinska K., Brydak L.: Grypa ijej profilaktyka — ciagle aktualny problem medyczny. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2007; 117 (10), s. 464-469.

3 Brydak L.: Mozna i nalezy walczy¢ z grypa. Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 2:
235-241.
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2. Epidemiologia:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz na $wiecie grypa atakuje ok. 5-10% dorostych oraz
20-30% dzieci, z czego umiera ok. 250 000-500 000 osob. W USA kazdego roku grypa powoduje
zakazenia u 5-20% calej populacji, a 200 tys. oséb jest hospitalizowanych. W Unii Europejskiej corocznie
zakazonych wirusami grypy moze by¢ od 25-100 milionéw 0sob*.

W roku 2015, w ktérym zgtoszono najwigksza liczbe zachorowan od trzydziestu lat (zapadalnosé
9994,7 na 100 tys.), w zwiazku z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystat co
dziesigty Polak. Wprawdzie zachorowania na grype rzadko wymagaja hospitalizacji (0,32% w 2015 .)
irzadko prowadza do cigezkich powiktan i zgondw, jednak ze wzgledu na setki tysiecy zachorowan, te
niewielkie odsetki prowadza do znacznej liczby hospitalizacji (12,2tys. w 2015), powiktan i zgonow (wg
wstepnych danych 156 przypadkéw w sezonie 2015/16)°. W wojewoddztwie dolno$laskim w 2015 roku
odnotowano wzrost zachorowan i podejrzen zachorowan na grype - o 55,7tys. przypadkéw wigcej niz
w 2014 roku (zapadalno$¢ 6897,05/100tys.)°.

Ogdlny poziom wyszczepialnosci przeciwko grypie sezonowej w Polsce jest niski 1 wynosi ok. 3,4%.
Wyszezepialno$¢ populacji powyzej 65 roku zycia jest znacznie wigksza niz wyszczepialno$¢ ogdlna
i wynosi ok. 13,2% rocznie, jednak wcigz odbiega od zalecen WHO oraz Rady Unii Europejskiej, ktore
wskazuja, ze aby zwigkszy¢ szans¢ nabycia odpornosci populacyjnej nalezy obja¢ szczepieniami co
najmniej 75% populacji’. Wedlug danych zebranych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, w 2015 r.
w calej Polsce zaszczepiono przeciw grypie jedynie 789,9tys. osob, tj. 2,1% populacji. W stosunku do
roku 2014 liczba zaszczepionych zmniejszyla si¢ o 7,6%. Najczesciej szczepione byly osoby w grupie
wieku powyzej 65 lat®. W wojewodztwie dolno$laskim zaszczepiono 67,7tys. 0sob, wtym 44,3%
w wieku powyzej 65r.2°.

4WHO. Influenza (Seasonal) Fact sheet [www.who.int; dostep: 06.02.2017].

> Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja Zdrowotna Ludno$ci Polski iJej Uwarunkowania,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016.

6 Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewoddztwa Dolno$laskiego w 2015 r., Wojewddzka Stacja
Sanitarno— Epidemiologiczna we Wroctawiu, Wroctaw 2016.

7 ECDC Technical Report: Seasonal influenza vaccination in Europe, European Centre for Disease
Prevention and Control, 2015 [dokument elektroniczny: ecdc.europa.eu; dostep: 06.02.2017]

8 Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i Jej Uwarunkowania... op.cit.

9 Stan Bezpieczenstwa Sanitarnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego w 2015 r... op.cit.
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3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Zgodnie z danymi Urzedu Miasta Bolestawiec gmine zamieszkuje 39,4 tys. osoéb, wtym 7,4 tys.
mieszkancow w wieku 65 lat i wiecej'’.

4. Obecne postepowanie

W Gminie Miejskiej Bolestawiec nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej
tematyce. Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,,Grypa 65+ realizowany przez: gmine¢ Teresin;

* PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie 0osob
od 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 —2018”;

* PPZ pn. ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek
w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program pozwoli na zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaZznym i zakazeniom
w Gminie Miejskiej Bolestawiec. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sa zalecanymi
w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych. W zwigzku
Z powyzszym uwaza si¢, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie
pozwoli na zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadto poprzez realizacje
akcji informacyjno- edukacyjnej oraz pozytywne doswiadczenia os6b poddanych szczepieniom w trakcie
programu istnieje szansa na zwigkszenie tego wskaznika w odniesieniu do calej populacji gminy.

Zakres programu jest zgodny z:

- Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetdow zdrowotnych — priorytet 5: zwickszanie skutecznos$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom!!;

- Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie dolnoslaskim — priorytet 17:
Zwigkszenie skutecznos$ci promocji zdrowia i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych'?;

10 Stanna 31.12.2015r.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdéw zdrowotnych
[Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126]

12 Priorytety Dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Dolnoslaskiego na okres od dnia
1 marca 2017r. do dnia 31 grudnia 2018r., Wroctaw, luty 2017.
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- Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020'3:

- cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych w $rodowisku zewng¢trznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki (cel 2: Profilaktyka —Profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi);

- cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i1 aktywnego starzenia si¢ (cel 2: Dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do potrzeb oséb starszych).

II. CELE PROGRAMU

1. Cel gtowny:

Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy wsrod mieszkancéw Gminy Miejskiej Bolestawiec
w wieku 65 lat 1 wigce;.

2. Cele szczegolowe:

1) zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje grypopochodne wérdd mieszkancow w wieku
powyzej 65 lat;

2) zmniejszenie liczby zgondw i hospitalizacji w wyniku grypy i jej powiktan w populacji docelowe;;

3) zwigkszenie wiedzy mieszkancéw gminy na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa oraz
mozliwos$ci zapobiegania tej jednostce chorobowej;

4) wzrost $wiadomosci zdrowotnej mieszkancOw w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie;

5) zwigkszenie liczby oséb stosujacych szczepienia przeciw grypie.

3. Oczekiwane efekty:

Oczekuje sig, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi grypy w populacji
mieszkancow w wieku 65 lat 1 wigcej przetoza si¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania lub zmniejszenie
czestotliwo$ci wystgpowania powaznych powiktan wywolanych infekcja wirusem. Wykonywanie
szczepien w grupie docelowej pozwoli takze na ograniczenie skutkow sezonowych epidemii poprzez
zmniejszenie wystgpowania grypy w populacji  ogdlnej. Ponadto wzwigzku z pozytywnymi
doswiadczeniami uczestnikdw programu, a takze prowadzong akcja informacyjno-edukacyjna oczekuje
si¢ zwigkszenia

13 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 20162020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].
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zainteresowania szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi grypy w pozostatych podgrupach
populacji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
a. liczba oséb uczestniczacych w programie (2500)
b. procent objecia programem populacji docelowej (33%)

c. liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi
wiedzy z zakresu przestrzegania zasad higieny ograniczajacej transmisj¢ wirusa (wzrost o 30%),

d. liczba wykonanych u realizatora szczepien zalecanych przeciwko grypie poza programem
(200/sezon)

e. liczba odnotowanych przypadkow grypy i jej powiktan wsrod mieszkancow
f. liczba odnotowanych hospitalizacji w powodu grypy i jej powiktan wérdéd mieszkancow
[II. ADRESACI PROGRAMU

Program bedzie skierowany do osob w wieku 65 lat iwigcej, zamieszkatych na terenie Gminy
Miejskiej Bolestawiec, u ktérych nie wystepuja przeciwskazania do szczepienia.

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program obejmie corocznie ok. 2500 mieszkancow gminy w wieku >65 lat (33,7% ogdétu).
Oszacowania populacji dokonano zuwzglednieniem mozliwosci finansowych jednostki samorzadu
terytorialnego.

2. Tryb zapraszania do programu:

1) informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program (informowanie pacjentéw przez personel
medyczny; informacje opublikowane w formie plakatoéw na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatow
na stronie internetowe;j);

2) informacja w Urzedzie Miasta Bolestawiec (informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy
ogloszen oraz w formie komunikatéw stronie internetowej);

3) informacje przekazywane przez realizatora w trakcie realizowanych w ramach programu wyktadow
z zakresu profilaktyki grypy dla populacji docelowe;.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czesci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne:
1) opracowanie projektu programu;

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego program

podmiotu leczniczego, speiniajacego kryteria kadrowe, lokalowe 1 infrastrukturalne niezbedne dla
realizacji programu;

3) podpisanie umowy na realizacj¢ programu;
4) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem:
- akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

- akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna podczas wizyty lekarskiej oraz wyktady z zakresu profilaktyki
grypy);

- wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji o ryzyku odczynow
poszczepiennych);

- szczepienia ochronne

- analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalno$ci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora

5) ewaluacja:

- analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre- testow oraz
post-testow,

- analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

- analiza jako$ci udzielanych §wiadczen na podstawie wynikdéw ankiety satysfakcji pacjentow;
- ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;
6) przygotowanie sprawozdania z realizacji programu.

2. Planowane interwencje:

1) Szczepienia przeciwko wirusowi grypy z zastosowaniem szczepionek inaktywowanych typu split
1 sub-unit:

- szczepienia bede realizowane przez caly sezon wystepowania grypy, natomiast zaklada si¢ objecie

szczepieniami najwigkszej cze$ci populacji docelowej na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj.
w okresie od wrzesnia do polowy listopada;
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- lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

2) Edukacja zdrowotna adresatow programu:

- prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza w formie
4 w kazdym sezonie 90-minutowych wykladow dla grup ok. 50-70 oséb (tematyka wyktadu: etiologia
i patogeneza grypy, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna ibierna, szczepienia
ochronne, niepozadane odczyny poszczepienne, sposoby na wzmacnianie odpornosci);

- prowadzona podczas wizyty ulekarza podstawowej opieki zdrowotnej (przekazanie informacji
dotyczacych profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych;
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego odczynu
poszczepiennego, w tym o koniecznos$ci ponownego zgloszenia si¢ do poradni POZ w takim przypadku);

- realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz
Urzedzie Miasta Bolestawiec (zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia wynikajace
z braku szczepien, sposob postgpowania w razie zakazenia minimalizujacy ryzyko powiktan).

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Miejskiej Bolestawiec, ktorzy spetniaja nastepujace
kryteria:

- wiek 65 lat i wigcej;

- zameldowanie na pobyt staly lub czasowy na terenie gminy;

- brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Szczepienia w programie beda realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy
wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy
prowadzone beda wyktady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do infekcji wirusem grypy.
Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne odbywaé si¢ beda
indywidualnie.

Id: C8F1BCDF-1D2E-481A-9FB4-79758CE656DE. Projekt Strona 8



5. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Program szczepien ochronnych nie przewiduje obowiazkowych, finansowanych ze S$rodkow
publicznych szczepien przeciwko grypie dla 0sob w wieku powyzej 65-go roku zycia. Szczepienia te sa
jednak zalecanymi wtej grupie wiekowej'*. W zwigzku z powyzszym dziatania zaproponowane
w ramach programu beda uzupeklieniem $wiadczen niedostepnych obecnie dla wskazanej populacji na
rynku publicznym.

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna:

W opinii autoréw projekt PPZ jest spojny merytorycznie iorganizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa wust. 1 zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanymi przez
ministrow oraz NFZ.

7. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢é kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Po wykonaniu szczepien adresat programu:

- zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystapienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego, w tym o koniecznosci ponownego zgtoszenia si¢ do poradni POZ w takim
przypadku;

- zostaje poproszony o wypetienie ankiety satysfakcji pacjenta;

- zostaje  poinformowany 0 mozliwo$ci  udzialuw programie w kolejnym
roku kalendarzowym;

- konficzy udzial w programie.

14 Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2017 [dokument elektroniczny: gis.gov.pl; dostep: 06.02.2017].
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8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spelniajace wymogi obowigzujacych przepisow.
Szczepienia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel i odbywaé¢ si¢ beda zzachowaniem
obowigzujacych zasad i wymogoéw producenta szczepionki. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie
dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie
okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnianej przez producenta
szczepionki.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Bolestawiec. W programie realizatorem bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy posiadajacy podpisang z Narodowym Funduszem
Zdrowia umow¢ na realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
spetniajgcy wymagania okre$lone dla realizacji tego rodzaju $wiadczen'>. Szczepienia bedg realizowane
przez pielegniarki posiadajace kurs w zakresie szczepien ochronnych. Podmiot realizujagcy program
bedzie zobowigzany speinia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych!®. Szczepienia beda wykonywane w podmiocie,
ktéry posiada punkt szczepien i lodowke do przechowywania szczepionek.

10. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
a. Opinie ekspertow klinicznych

Szczepienia przeciw grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan
przez Glownego Inspektora Sanitarnego!’, atakze przez nastepujace migdzynarodowe towarzystwa
naukowe!'s:

- Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP);

- Amerykanska Akademi¢ Pediatrii (AAP);

- Amerykanska Akademi¢ Praktyki Rodzinnej (AAFP);

- Amerykanskg Akademi¢ Lekarzy Rodzinnych (AAFP);

- Grupe Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US);

- Amerykanskie Kolegium Internistow;

15 Zalacznik 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r...., op. cit.

16-Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych [Dz.U.
2016 poz. 849].

17 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r...., op.cit.

18 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.
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- Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewngtrznej Standw Zjednoczonych;

- Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA);

- Kanadyjska Grupg Robocza ds. Okresowych Badah Zdrowotnych;

- Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne;

- Amerykanskie Kolegium Potoznictwa 1 Ginekologii;

- Naczelnego Dyrektora Departamentu Zdrowia Wielkiej Brytanii;

- Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne;
- Swiatowg Inicjatywe Dotyczaca Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (GOLD);

- Swiatowg Strategie¢ Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines).

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniosek

Obecnie wsrod metod profilaktyki grypy wymienia si¢ stosowanie szczepien ochronnych, izolowanie
pacjentow chorych na grype oraz przestrzeganie zasad higieny, atakze stosowanie lekow
przeciwwirusowych — z zalozeniem kazdorazowego rozwazenia potencjalnej korzy$ci z zastosowanej
profilaktyki farmakologicznej i ryzyka ewentualnych dziatah niepozadanych'®.

WHO zaleca coroczne wykonywanie szczepien w grupach ryzyka, do ktérych zalicza si¢ kobiety
w cigzy na kazdym etapie cigzy, dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 lat, osoby w podesztym wieku
(ponad65 lat), osoby chore przewlekle oraz pracownikow ochrony zdrowia®,

W Polsce zgodnie z rekomendacja Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ze wskazan medycznych
zaleca objecie szczepieniami wszystkich o0sdb powyzej 50. roku zycia?!, natomiast zgodnie
z rekomendacjami Glownego Inspektora Sanitarnego szczepienia ochronne przeciw grypie w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi zaleca si¢ osobom w wieku powyzej 55 lat. Ponadto w zwigzku
z przestankami klinicznymi 1 indywidualnymi Program Szczepieh Ochronnych zaleca szczepienia
wszystkim przewlekle chorym, szczegolnie chorujacym na niewydolnos¢ uktadu oddechowego, astme
oskrzelowa, przewlekta obturacyjng chorobg ptuc, niewydolno$¢ uktadu krazenia, chorobe wiencowsg
(zwlaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne ineurorozwojowe??. Wraz
z wiekiem

19 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (2016) [dokument
elektroniczny: klrwp.pl, dostep: 06.02.2017].

20 WHO. Influenza.. ., op.cit.
21 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.

22 Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r., op.cit.
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wzrasta natomiast ryzyko wystapienia ww. jednostek chorobowych, stad zasadne wydaje si¢ objecie
szczepieniami ochronnymi oséb z populacji docelowej programu.

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepienia ochronne powinny by¢ oferowane co sezon epidemiczny
wszystkim osobom zainteresowanym. Wsréd zdrowych dorostych szczepienia moga zapobiegac
zachorowaniom w 70-90% przypadkéw, natomiast wsrdd starszych osob szczepienia zapobiegaja
powaznym zachorowaniom i powiklaniom w ok. 60% przypadkow, a zgonom — do 80%. Szczegdlnie
wazne jest szczepienie 0sOb o podwyzszonym ryzyku wystapienia powaznych powiklan oraz ich
opiekunow?3,

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystgpowania grypy. Najlepiej
jednak szczepi¢ na poczatku sezonu epidemiologicznego, tj. w okresie od wrzesnia do potowy listopada.
W sytuacjach szczegdlnych podanie szczepionki w pdzniejszym okresie, nawet po stwierdzeniu
zwiekszenia czesto$ci zachorowan na grype w populacji, takze jest zalecane?®.

Propagowanie wsrdd pacjentdéw szczepien ochronnych oraz ksztaltowanie prawidlowych postaw
i zachowan z punktu widzenia przestrzegania zasad higieny wymaga podejmowania szeroko zakrojonych
dzialan edukacyjnych. Badania naukowe wskazuja, ze szczepienia przeciw grypie wsrdd osob starszych
sg mato popularne, a odsetek seniorow poddanych immunizacji jest bardzo maty?32%, Nalezy pamigtaé, iz
w interwencjach edukacyjnych, majacych za zadanie zachecenie populacji do szczepien ochronnych
powinno si¢ stosowaé krétkie 1 przejrzyste komunikaty, zawierajace informacje oparte na faktach, a takze
podkreslajace koszty i korzy$ci szczepien, zwlaszcza w odniesieniu do bezpieczenstwa szczepionek?”.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

Po szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odporno$ciowe wytwarzane sg po tygodniu, osiggajac
maksymalne stezenie po 2 tygodniach iutrzymuja si¢ w stalym stezeniu przez okoto 24 tygodnie.
Skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie oceniana jest na 70-90% 1 zalezy od podobienstwa miedzy
wirusem krazacym w populacji a zawartym w szczepionce, stanu uktadu

23 WHO. Influenza.. ., op.cit.
24 Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, op.cit.

2> Dymek-Skoczynska A, Stanistawska J., Drozd E., Talarska D.: Szczepienia przeciw grypie u osob
w wieku podesztym —czynniki determinujace decyzje pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81, 1, 21-25

26 fukomska A.: Determinanty szczepien przeciwgrypowych wsérod osob w starszym  wieku.
Gerontologia Polska, 2009, 17 (3), 114-119.

27 Mowbray F et al.: Communicating to increase public uptake of pandemic flu vaccination in the UK:
Which messages work? Vaccine. 2016 Jun 14;34(28):3268-74.
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immunologicznego pacjenta oraz wieku pacjenta (30—70% u 0sob w podesztym wicku)?®. Realizacja
programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo, biorgc pod uwage zmniejszenie
wskaznikow zachorowalno$ci i$miertelno$ci z powodu grypy ijej powiklan. Nalezy zauwazy¢, ze
skuteczno$¢ szczepionki przeciwko grypie moze si¢ zmienia¢ w zaleznosci od sezonu i stopnia
dopasowania szczepdéw szczepionkowych do tych krazacych w populacji, wykonywanie szczepien
w przeszto$ci moze jednak zapewni¢ potencjalng ochrong krzyzowg?*-3,

Dziatania profilaktyczne przeciwko grypie charakteryzuja si¢ duza efektywnoscig i w przeciwienstwie
do dzialan terapeutycznych - relatywnie niskimi kosztami. Wedlug niektorych doniesien bardziej
oplacalne kosztowo mogg by¢ dziatania profilaktyczne niz samo leczenie choroby i jej powiktan3!.

Badania naukowe wskazuja, iz infekcje spowodowane wirusem grypy stanowig znaczace obcigzenie
dla systemu opieki zdrowotnej. Wedlug badan Jahnz-Rozyk K. w roku 2009 roku $redni koszt przecigtnej
infekcji leczonej w warunkach ambulatoryjnych wyniost ponad 100zt Sredni catkowity koszt
hospitalizacji pacjenta z infekcja powiktang, obejmujacy koszty leczenia oraz hotelowe, wynidst ponad
7,6tys. z132. W trakcie analiz obcigzenia ekonomicznego systemu w zwigzku z wystepowaniem grypy i jej
powiktan nalezy takze zwrdci¢ uwage na koszty posrednie — koszty zwigzane zutrata produkcji
wywolanej choroba, niepetnosprawnoscia lub przedwczesng $miercig chorego. Na koszty posrednie
sktadaja si¢ koszty przedwczesnego opuszczania rynku pracy (z powodu niezdolno$ci do pracy chorego),
koszty absenteizmu (tymczasowej nieobecnosci pracownika zpowodu choroby) oraz koszty
prezenteizmu (zmniejszonej z powodu choroby wydajnosci pracy)?*. Wedtug danych ZUS w 2015 roku
na 226 717 900 dni absencji chorobowej, choroby ukladu oddechowego stanowity 28 957 400 dni
(12,8%)%*. Wydatki ZUS z powodu absencji chorobowej wyniosty 15 085 202 300 zt, w tym z powodu
chorob uktadu oddechowego 1 572 779 000 zt (10,4%). Ostre zakazenie

28 Grohskopf LA et al.: Prevention and control of seasonal influenza with vaccines: recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) -- United States, 2014-15 influenza
season. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2014;63(32):691-7.

29 Council of the European Communities. Proposal for a Council Recommendation on Seasonal
Influenza Vaccination 2009. [dokument elektroniczny: ec.europa.eu; dostep: 06.02.2017].

30 European Centre for Disease Prevention and Control. Seasonal influenza - basic facts. [dokument
elektroniczny: ecdc.europa; dostep: 06.02.2017].

31 Aballéa S. et al.: The cost-effectiveness of influenza vaccination for people aged 50 to 64 years: an
international model. Value Health. 2007 Mar-Apr;10(2):98-116.

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

33 Stownik EBM/HTA, ceestahc.org [dostep: 06.02.2017].

3+ Absencja chorobowa w 2015 roku, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki
1 Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2016.
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drog oddechowych wskazywane jest jako druga przyczyna wsrdd mezczyzn oraz czwarta wsrod kobiet
w rankingu 10 jednostek chorobowych powodujacych najdluzsza absencje¢ chorobowa z tytulu choroby

whasnej>.

d. Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej program
lub w innych JST (jezeli sa dostepne)

PPZ o podobnej tematyce to m.in.:

- PPZ pn. ,,Grypa 65+ realizowany przez: gmine Teresin;

- PPZ pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob

od 65 roku zycia zamieszkatych w Gminie Lutomiersk na lata 2016 —2018”;

- PPZ pn. ,,Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Czaplinek
w wieku 65 lat i wigcej w latach 2016-2017.

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe (w zlotych):

- 40zt - koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (2zt), kupna szczepionki (30zt), kwalifikujacego do
programu badania lekarskiego (4zt) i wykonania szczepienia (4zt)

2. Planowane koszty calkowite:

Tab. I. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych i liczby
uczestnikow (w ztotych).

Rok realizacji Koszt jednostkowy Liczba uczestnikow Koszt catkowity*
2018 40 2 500 100 000
2019 40 2500 100 000
2020 40 2 500 100 000
SUMA - 7 500 300 000

Tab. I1. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow poszczegdlnych interwencji (w
ztotych).
Rok realizacji Akcja informacyjno- Szczepienie Koszt catkowity
edukacyjna* ochronne**

2018 5000 95 000 100 000
2019 5000 95 000 100 000
2020 5000 95 000 100 000
SUMA 15 000 285 000 300 000

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatow

** koszt kwalifikujgcego do programu badania lekarskiego, kupna szczepionki i1 wykonania

szczepienia

35 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolno$ciag do pracy w 2015 .
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2016.
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3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Program finansowany zbudzetu Miasta Bolestawiec oraz $rodkow pozyskanych w ramach
dofinansowania przez Dolnoslaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie przepisow
Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych3®

Tab. I1I. Koszty catkowite w poszczegolnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokos$ci srodkow
z poszczegblnych zrodet finansowania.

Rok realizacji Miasto Bolestawiec Dolnoslaski SUMA
OW NFZ
(z1) % (zt) % (zt) %
2018 60 000 60 40 000 40 100 000 100
2019 60 000 60 40 000 40 100 000 100
2020 60 000 60 40 000 40 100 000 100
SUMA 180 000 60 120 000 40 300 000 100

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

- Szczepienia ochronne przeciwko grypie sa rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie;

- Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko grypie
finansowanych ze srodkow publicznych skierowanych do 0so6b ze wskazanej populacji docelowej;

- Najwigcej zgondw 1 powiktan pogrypowych wystepuje u ludzi w starszym wieku niezaleznie od ich
stanu zdrowia, a szczepienie przeciwko grypie osob starszych obnizaja o 60% zachorowalnos¢ na grype
oraz o 70-90% $miertelno$¢ zwigzang z zachorowaniami;

- Pozytywne dos$wiadczenia 0sob poddanych szczepieniom w trakcie programu moga wpltynaé na
decyzje dotyczace poddawaniu si¢ tym szczepieniom corocznie;

- Program umozliwi poddanie si¢ szczepieniom przez osoby, ktore ze wzgledéw ekonomicznych
nie decydowaly si¢ na uodpornienie.

36 Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych [Dz.U.2016.1793 j.t. ze zm.].
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VI. MONITORING I EWALUACJA
1. Ocena zgtaszalnosci do programu

- analiza liczby osob, ktore zglosily si¢ do programu iwziglty wnim udzial prowadzona w 4-
miesi¢gcznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia - 30 czerwca, 1 lipca —
30 wrze$nia, 1 pazdziernika — 31 grudnia), corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia —
31 grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora;

- analiza liczby os6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich
prowadzona w 4-miesigcznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia -
30 czerwca, 1 lipca — 30 wrze$nia, 1 pazdziernika — 31 grudnia), corocznych okresach sprawozdawczych
(1 stycznia — 31 grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan
realizatora.

2. Ocena jakos$ci Swiadczen w programie
- coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw programu,
- biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dotyczaca realizacji programu.

3. Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

- wskazanie odsetka objecia szczepieniami populacji docelowe;j

- okre$lenie liczby niepozadanych odczyndw poszczepiennych w populacji docelowej

- okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomos$¢ zdrowotng mieszkancow
- identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg programu

- analiz¢ wplywu programu na bezpieczenstwo epidemiologiczne mieszkancéw gminy na podstawie
oceny wskaznikdw zapadalno$ci na grype ijej powiklania oraz hospitalizacji z powodu grypy i jej
powiktan wsrdd mieszkancow gminy

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na poroOwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

4. Ocena trwalosci efektow programu

Utrzymanie trwato$ci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano
poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania si¢ szczepieniom, co jest
mozliwe dzigki wieloletniemu charakterowi programu.
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Uzasadnienie

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z2018r. poz. 994) daje mozliwos¢ jednostkom samorzadu terytorialnego
opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania programow polityki zdrowotne;.

2) Podjecie przedmiotowej uchwatly pozwoli na przeprowadzenie programéw polityki zdrowotnej
1 uruchomienie procedury wylonienia realizatoréw trzech programow. Gléwnymi celami proponowanych
programow sg:

a) wczesne rozpoznanie istniejacych wad postawy 1 wad konczyn dolnych pozwalajace na ich szybka
korekcje u dzieci w wieku przedszkolnym (3 1 6-latki),

b) zmniejszenie zachorowalno$ci 1umieralno$ci poprzez wczesne wykrywanie 1 szybkie
diagnozowanie stanow przedrakowych w okresie przedklinicznym u kobiet w wieku od 40 do 50 lat
1 powyzej 69 lat,

¢) zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami grypy wsrod mieszkancow Gminy Miejskiej Bolestawiec
w wieku 65 lat 1 wigce;.
3) Realizacja wymienionych w zalacznikach programow jest w przypadku programu:

a) ,,.Badania przesiewowe wad postawy 1ikonczyn dolnych udzieci w wieku przedszkolnym”
kontynuacjg programu od 2004 .

b) ,,.Badania przesiewowe — profilaktyka schorzen sutka u kobiet” - kontynuacja programu od 2006 r.

c) "Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Gminy Miejskiej
Bolestawiec w wieku 65 lat 1 wigcej" - kontynuacjg programu realizowanego w 2018 r., ktory zostat
opracowany na lata 2018-2020. Program ten uzyskal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologi
Medycznych i Taryfikacji oraz pozytywna opini¢ Wojewody Dolnoslaskiego.

4) W 2019 roku na realizacj¢ w/w programoéw zaplanowano w budzecie miasta $rodki finansowe
w wysokosci 170.000 zt, w tym 100.000 zt na realizacje¢ szczepien przeciwko grypie.

5) Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wskazuje, ze
wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonuje si¢ w drodze konkursu. W zwigzku z tym
przewiduje si¢ wydanie zarzadzenia Prezydenta Miasta Bolestawiec w tej sprawie. KZK/KZK
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