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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Grypa jest ostrg chorobg zakazng wywotang przez wirusy, ktére namnazajg sie w komérkach nabtonka drog
oddechowych - przebiegajacg z goraczka, kaszlem, bélem gardta, gtowy i miesni, a takze z jadtowstretem,
uczuciem zmeczenia i rozbicia. Zakazenie szerzy sie¢ bardzo szybko - przede wszystkim drogg kropelkowa.
Grypa cechuje sie wysokim wskaznikiem zapadalno$ci, zwtaszcza u dzieci i 0s6b mtodych, ale jednoczes$nie
niskim wskaznikiem SmiertelnosSci.

Dane WHO wskazuja, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym na $wiecie i w zaleznosci od sezonu choruje
na nig ok. 5-15% populacji, a umiera od 500 tys. do 1 min. rocznie. Smiertelno$¢ z powodu powiktan pogrypowych
jest najwyzsza wérdd osdb powyzej 65 roku zycia i wynosi ok. 1 %. Powiktaniami grypy mogg by¢: zapalenie
ptuc, zespdt wstrzgsu toksycznego, zapalenie miesni i mioglobinuria, zapalenie migénia sercowego i osierdzia,
ktebuszkowe zapalenie nerek, choroby naczyniowe.

W skali globalnej grypa wystepuje najczesciej w formie epidemii, jednak co kilkanascie lub kilkadziesiat lat
pojawia sie w postaci pandemii. Pandemia wybucha wowczas, kiedy tworzy sie nowy antygenowo szczep
wirusa, zwykle jako wynik tzw. skoku antygenowego. Wéwczas grypa szerzy sie bardzo szybko i liczba
zachorowan jest kilkakrotnie wyzsza niz podczas epidemii grypy sezonowej. W czasach nowozytnych
najtragiczniejszq pandemig byta tzw. "Hiszpanka", ktéra dotkneta 1/3 populaciji, gdy liczba zgonéw siegneta
100 min.

Wirus grypy AH1IN1, ktoéry wywotat ostatnia pandemie grypy, rozni sie¢ od wirusow odpowiedzialnych
za epidemie grypy sezonowej. Zdecydowana wigkszo$¢ ludzi nie byta odporna na nowy wariant wirusa,
dlatego grypa pandemiczna szerzyta sie szybciej i w szerszym przedziale wiekowym, tj. obejmujac dzieci
i osoby miode. Dodatkowa grozng cechg nowego szczepu wirusa jest to, iz wywotuje on zakazenia dolnych
drég oddechowych w postaci ciezkiego wirusowego zapalenia ptuc o duzej Smiertelnosci.

Jak wskazujg meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, w ubiegtym sezonie zanotowano
w Polsce prawie 2 min. zachorowan i podejrzen o grype. Szacunki wskazujg, ze poziom wyszczepialno$ci
przeciw grypie w Polsce wynosi ok. 3-4%, co stanowi jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie i od kilku lat
nadal obserwuje sie tendencje spadkowa. Nalezy podkresli¢, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia i Rada Unii
Europejskiej zalecajg wyszczepienie na poziomie 75% w populacji 0séb powyzej 65 r.z. i z grup ryzyka.

Grypa oprécz negatywnego wptywu na zdrowie spoteczenstwa, powoduje takze powazne konsekwencje
ekonomiczne, ktére w sezonie z epidemig mogg powodowac straty nawet rzedu 4,3 mid zt.

Podstawowym sposobem zapobiegania zachorowaniom na grype, a jednoczes$nie najbardziej efektywnym jest
wzmozenie odporno$ci poprzez szczepienia ochronne, powtarzane corocznie przed sezonem epidemicznym.
Szczepionki te zapobiegajg grypie wywotanej przez aktualnie krazace szczepy wirusa grypy.

b. Epidemiologia

Charakterystyczna dla wirusa grypy zmienno$¢ i potencjat epidemiczny powoduje, ze mimo malejacego
wskaznika zapadalno$ci pozostaje on nadal istotnym zagrozeniem epidemiologicznym.

W Jaworznie w 2014 roku odnotowano niewielki wzrost zachorowan w stosunku do 2013 r. Wiekszo$¢
zachorowan (78%) dotyczyta sezonu 2014/2015 i wystapita w IV kwartale roku ze wzrostem w pierwszym
i czwartym tygodniu grudnia. 47% zachorowan dotyczyto dzieci do 14 roku zycia. Jedno dziecko wymagato
hospitalizacji z powodu powiktan. Badania wirusologiczne potwierdzity zakazenie wirusem z grupy A. W roku
2015 liczba przypadkéw grypy stanowita 70% wszystkich przypadkéw choréb zakaznych. Odnotowano 2,7-
krotny wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2014 r., tj. z 1384 przypadkow do 3798 w 2015 r., w tym 38%
zachorowan dot. dzieci do lat czternastu, natomiast 20 os6b wymagato hospitalizacji z powodu powiktan ze
strony ukfadu oddechowego.

W 2013 roku zaszczepito sie przeciwko grypie 1683 osoby, co stanowito 1,82% populacji miast, natomiast
w 2014 r. zaszczepito sie 2138 0sdb (2.32%), z czego ponad potowa to osoby starsze 65+. Z grupy seniorow,
98% skorzystato z finansowanych przez Gmine Miast Jaworzna szczepionek w ramach programu
zdrowotnego "Profilaktyka grypy - szczepienia ochronne dla dzieci w okresie wczesnoszkolnym oraz senioréw



65+". Program realizowany byt w sezonie grypowym 2014/2015 od 1 wrze$nia 2014 do 15 grudnia 2014 r.
W roku 2015 p/grypie zaszczepito sie 2,32% populacji miasta, tj 2127 oséb, z tego ponad potowe stanowili
seniorzy 65+. Nalezy podkreslic, iz 90% seniorow skorzystato ze szczepien finansowanych przez Gmine
Miasta Jaworzna w ramach programu zdrowotnego "Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne
dla seniorow 65+" (zrédto: PPIS w Jaworznie).
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c. Populacja kwalifikujgca sie do wiaczenia do programu

Populacja zamieszkata na terenie Gminy Miasta Jaworzna — 89 070 mieszkancow (dane uzyskane
w Wydziale Spraw Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzien 23.11.2016 r)

Wsrdd mieszkancow miasta:

- 17,18% - stanowig dzieci i mtodziez do 18 lat,

- 63% - ludno$¢ w wieku produkcyjnym,

- 19,82% - stanowi grupa os6b w wieku poprodukcyjnym.

Do programu planowane jest wigczenie populacji 0séb spetniajacych nastepujace wskazania:

- 0soby przebywajgce w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Jaworznie oraz w Domu Opieki Spotecznej
w Jaworznie, bez wzgledu na wiek,

- osoby w wieku 65+, w formie akcji szczepien realizowanych ambulatoryjnie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Profilaktyka w przypadku grypy polega na stosowaniu szczepien ochronnych, lekéw przeciwwirusowych
i przestrzeganiu podstawowych zasad higieny, noszeniu maseczek, profilaktyce farmakologicznej oraz izolacii
chorych. Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki
zachorowan przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na Swiecie, w tym przez Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych (ACIP - Adivisory Committee on Immunization Practices) WHO oraz Amerykanskg
Akademie Pediatrii. Z uwagi na duzg zmiennoS¢ genetyczng wirusa, w kazdym kolejnym roku zachorowania
wywolywane sg przez inne wirusy grypy, co implikuje konieczno$¢ modyfikowania sktadu szczepionek,
uwzgledniajgc prognozowane szczepy na dany sezon epidemiczny.

Zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2014, zalecane szczepienia ochronne
przeciwko grypie, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, sq zalecane:

- ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz
dorostym, szczegolnie chorujagcym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, POCHP,
niewydolno$¢ uktadu krazenia, niewydolno$¢ nerek, choroby watroby, cukrzyce, choroby neurologiczne,
osobom po przeszczepach, kobietom w cigzy,

- ze wskazan epidemiologicznych zdrowym dzieciom od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, osobom powyzej
55 roku zycia, pracownikom ochrony zdrowia, pracownikom szkét, handlu i transportu oraz pensjonariuszom
domdow opieki spotecznej, zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych iin.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Niewielki procent uodpornienia mieszkancdw miasta przeciwko grypie, zwtaszcza w przewidzianych

W programie grupach.

2. Niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko grypie, ktéra jest jednym z powoddw
unikania powyzszych szczepien.

3. Program pozwoli na realizacje priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia

w rozporzadzeniu z dnia 21 sierpnia 2009 r., méwigcym o zwiekszeniu skuteczno$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom. Ponadto planowane dziatania sg zgodne z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2007-2015, tj. z Celem strategicznym 7 - gdyz "zakfadajg zmnigjszenie zapadalnosci na choroby zakazne,
ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia”.

4. Pozytywne doswiadczenia osob poddanych szczepieniom w trakcie realizacji programu, mogg wptynaé

na decyzje o ponawianiu w kolejnych sezonach epidemicznych uodparniania w ramach szczepien zalecanych



2. Rozdziat Il - Cele programu

a. Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia mieszkancobw Gminy Miasta Jaworzna w wybranej grupie wiekowej oraz
pensjonariuszy Domu Opieki Spotecznej i Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Jaworznie.

b. Cele szczegotowe

1) zmniejszenie zapadalno$ci na grype i powiktania grypy wsrod osob objetych szczepieniami,

2) zmniejszenie ilo$ci zachorowan na grype w ogolnej populacji miasta,

3) zmniejszenie liczby zgondw z powodu powiktan grypy w ogoinej populacji miasta,

4) wyréwnanie szans w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych nie finansowanych ze srodkéw
publicznych osob znajdujacych sie w trudnej sytuaciji socjalno-bytowe;j,

5) zwiekszenie Swiadomosci spotecznosci lokalnej w kwestii zagrozen zwigzanych z grypa i jej powiktaniami,
6) pogtebienie wiedzy 0séb starszych poprzez edukacje zdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia,

7) pozytywne doswiadczenia osob uodpornionych zwiekszg akceptacje spoteczng szczepien p/grypie.

c. Oczekiwane efekty

1) uzyskanie wysokiej frekwencji osob kwalifikujacych sie do do programu,
2) uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien,

3) zmniejszenie liczby zachorowan na grype,

4) zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powikfan.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) liczba 0s6b uczestniczacych w programie,

2) odsetek o0séb uczestniczacych w programie w stosunku do ogélnej liczby oséb spetniajacych kryteria
kwalifikacji do programu (dot. os6b przebywajacych w podmiotach stacjonarnej opieki dla osob przewlekle
chorych),

3) wspdtczynnik zapadalnosci na grype (przypadki potwierdzone laboratoryjnie),

4) minimalizacja kosztéw opieki medycznej, kosztéw spotecznych i indywidualnych oraz ograniczenie absencji
chorobowe;j.

Rozdziat Ill - Adresaci programu

Mieszkarcy Gminy Miasta Jaworzna spetniajacy kryteria zakwalifikowania do programu:
1) osoby przebywajace w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Jaworznie,

2) pensjonariusze Domu Opieki Spotecznej w Jaworznie,

3) osoby w wieku powyzej 65 roku zycia.

a. Szacunkowa liczba oséb wigczonych do programu

Planuje sie objecie szczepieniami przeciw grypie populacji mieszkancow miasta na podobnym poziomie jak
w latach ubiegtych.

b. Tryb zapraszania do programu

Planowane jest zapraszanie beneficjentow programu - do udziatu w nim - w dwéch etapach:

| etap - akcja informacyjno-edukacyjna obejmujaca ogtoszenia w prasie lokalnej, plakaty w podmiotach
leczniczych dziatajgcych na terenie miasta, informacje na temat programu zamieszczone na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Jaworznie oraz rozmowy informacyjno-edukacyjne z pensjonariuszami
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego oraz Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie lub ich opiekunami



prawnymi.

Il etap - rekrutacja uczestnikdéw programu:

- ogtoszenia na temat terminu i sposobu organizacji szczepier w podmiotach leczniczych,

- telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa w programie i uzgodnienie terminéw szczepien w przypadku osob
przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w Jaworznie.

Rozdziat IV - Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) opracowanie programu,

2) wybor podmiotéw leczniczych realizujgcych program, w drodze otwartego konkursu ofert,
3) ustalenie harmonogramu szczepien,

4) realizacja programu:

- kampania informacyjno-edukacyjna,

- przygotowanie list 0sob spetniajacych kryteria z podmiotow stacjonarnych,

- rekrutacja do programu 0séb w wieku 65+ poprzez ogtoszenia i informacie,

- kwalifikacja lekarska

- wykonanie szczepieni ochronnych.

b. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikiem programu moze by¢ osoba spetniajaca nastepujace kryteria:

- przebywa w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuiiczym lub Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie,

- mieszkaniec Gminy Miasta Jaworzna w wieku 65+.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu sie do programu decyduje kolejno$c¢
zgtoszenia, tzn. zgtoszenia sie do podmiotu leczniczego realizujgcego program.

c. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego ofrzyma kazda osoba przebywajaca w Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekuriczym i Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie, nie posiadajaca przeciwwskazan
do szczepien. W przypadku szczepien ambulatoryjnych bedg to osoby w wieku 65+. O kwalifikacji do
programu decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgtoszenia sie do szczepienia, w ogtoszonych uprzednio terminach
oraz brak przeciwwskazan do szczepienia. Szczepienia poprzedzone bedg kwalifikacyjnym badaniem
lekarskim.

d. Sposéb powiazania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow
publicznych

Aktualnie, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016, nie ma szczepien
obowigzkowych przeciw grypie. Zalecane szczepienia ochronne przeciwko grypie, nie finansowane
ze $rodkdw znajdujacych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia sg zalecane migdzy innymi
ze wskazan klinicznych i indywidualnych dla: przewlekle chorych dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) oraz
dorostych, szczegolnie chorujgcych na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, po przeszczepach, chorujgcych
na astme oskrzelowg, POCHP, niewydolnos¢ ukfadu krgzenia, niewydolno$¢ nerek, choroby watroby,
cukrzyce, choroby neurologiczne.



e. Sposdob zakorniczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Udziat w programie zostanie zakoriczony w przypadku:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia

- przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki

- poddania sie szczepieniu

- wyczerpania sie puli szczepionek (dotyczy szczepierh ambulatoryjnych).

f. Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

W Polsce zarejestrowane sg jedynie inaktywowane szczepionki przeciw grypie, tj.:

- szczepionki zawierajgce rozszczepione wiriony wirusa grypy (typ "split")

- szczepionki podjednostkowe (typu "subunit"), zawierajgce jedynie powierzchniowe biatka wirusa grypy

- szczepionka wirosomalna.

Sktad wszystkich z tych szczepionek jest taki sam. Zawierajg one antygeny tych samych szczepow wirusa
grypy, wybranych i dostarczonych producentom szczepionek przez WHO (http.//szczepienia.pzh.gov.pl).
Realizatorem programu bedg podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowigzujacych przepisow. Szczepienia
odbywac¢ sie beda z zachowaniem obowigzujacych zasad i wymogdw producenta szczepionki. Preparat
szczepionkowy do realizacji programu zostanie wybrany na podstawie najnowszej wiedzy medycznej
i obowigzujacych zalecen, bedzie posiadat rejestracje i dopuszczenie do obrotu na terenie Polski. Profil
bezpieczenistwa szczepionki bedzie okreSlony w aktualnej Charakterystyce produktu leczniczego,
udostepnionej przez producenta szczepionki.

g. Warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, spetniajacy
nastepujgce warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Kompetencje podmiotow ubiegajacych sie o realizacje szczepien w ramach programu zdrowotnego, zostang
zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania nadzoru sanitaro-epidemiologicznego nad podmiotem
przez wiasciwego powiatowego inspektora sanitarnego. Szczepienia ujete w programie zdrowotnym bedq
dokumentowane zgodnie z obowigzujagcymi wymogami prawnymi i zasadami oraz wykazane
w obowigzujgcych sprawozdaniach statystycznych.

h. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Szczepienia ochronne przeciwko grypie sg rekomendowane jako podstawowa metoda profilaktyki zachorowan
przez kilkanascie uznanych towarzystw naukowych na Swiecie w tym: Komitet Doradczy ds. Szczepien
(ACIP), Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP), Amerykanska Akademie Praktyki Rodzinnej (AAFP),
Amerykanska Akademie Lekarzy Rodzinnych, Amerykanskie Kolegium Internistow, Amerykanskie
Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA), Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne, Amerykanskie
Stowarzyszenie Kardiologiczne.

Szczepienia przeciwko grypie zalecone sg takze przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, gdyz:

- najwiecej zgondw i powiktan pogrypowych wystepuje u 0séb w starszym wieku, niezaleznie od ich stanu
zdrowia. Z uwagi na wiek, ryzyko zachorowania u wspominanej grupy wzrasta dziesieciokrotnie. Osoby 65+
dodatkowo obcigzone chorobami przewlektymi, pensjonariusze domow opieki spotecznej powinni by¢ wigczeni
do specjalnych programéw szczepien

- szczepienia p/grypie 0sdb starszych obnizajg 0 60% zachorowalno$¢ oraz 70-90% zmieszajg Smiertelnos¢
zwigzang z powiktaniami.

Szacuje sig, ze w skali catego kraju koszty absencji chorobowych i koniecznych hospitalizacji - wynikajacych
z powiktann grypowych - wynoszg ok. 600 min zt rocznie, natomiast w przypadku epidemii grypy koszty



te mogaq siegac nawet 4,3 mid zt.

Rozdziat V - Koszty szacunkowe

Na catos¢ kosztoéw sktadac sie beda;
- koszty informacyjno-edukacyjne (ogtoszen w mediach, druku materiatéw informacyjnych itp.)
- koszty preparatow szczepionkowych, badania lekarskiego i wykonania szczepienia.

a. Koszty jednostkowe

Planowane koszty jednostkowe $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programu, to:

- koszt jednostkowy (szczepionki, badania lekarskiego oraz wykonania szczepienia) w warunkach
ambulatoryjnych - ok. 32,00 z,

- koszt jednostkowy (szczepionki, badania lekarskiego oraz wykonania szczepienia) w placéwkach: DPS oraz
w ZPO w Jaworznie - ok. 45,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Wielko$¢ populacji objetej programem zalezna bedzie od wysoko$ci posiadanych srodkéw finansowych
w budzecie Gminy Miasta Jaworzna w danym roku.

Umowy z realizatorami programu zawierane bedg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

Program polityki zdrowotnej pn.”Profilaktyka grypy w Jaworznie - szczepienia ochronne dla senioréw 65+",
zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Osoby do programu bedg kwalifikowane wg aktualnych wykazéw pochodzacych z placdwek opieki
stacjonarnej oraz wg kolejnosci zgtaszania sie do akcji szczepieh ambulatoryjnych. W razie nie wykorzystania
preparatdw szczepionkowych w pierwszej grupie oséb (np. z powodu braku zgody lub przeciwwskazan
do szczepien) szczepionka zostanie przesunieta do drugiej grupy oséb i wykorzystania w ramach akcji
szczepierh ambulatoryjnych.

Frekwencja bedzie oceniana na biezaco. Oczekuje sie 100% frekwencji. W razie konieczno$ci zostang
zintensyfikowane dziatania informacyjno-edukacyne. Frekwencja bedzie oceniana na koniec roku
kalendarzowego oraz po zakonczeniu programu.

2. Ocena jakosci Swiadczenia w programie

W trakcie trwania programu na biezaco bedzie oceniana jakos¢ udzielanych $wiadczen, podmioty lecznicze
realizujace szczepienia podlega¢ bedg nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jaworznie oraz Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu miejskiego w Jaworznie.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona po zakonczeniu programu poprzez:

- analize frekwencji i wykonawstwa szczepien,

- analize wskaznikdw zapadalno$ci na grype i hospitalizacji.

Po zakonczeniu programu dokona si¢ catoSciowej oceny stopnia realizacji programu zdrowotnego,
skuteczno$ci podjetych dziatan doraznych, wptywu zrealizowanego programu na stan bezpieczenstwa
epidemiologicznego miasta oraz ewentualnych czynnikow zaktdcajacych ptynnoS¢ realizacji programu.
Ponadto dokona sie analizy tendencji w zakresie wykonawstwa szczepien zalecanych przeciwko grypie



w populacji nie objetej programem.

Rozdziat VII - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach: 2017, 2018, 2019, 2020.
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