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Raport koncowy
Urzad Marszatkowski z realizacji programu polityki zdrowotnej

Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla osob dorostych z wojewodztwa kujawsko-

pomorskiego

(opinia Prezesa AOTMIT nr 52/2023 z dnia 20 wrze$nia 2023 r.)

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji: 09.04.2024-31.12.2025

2025 z mozliwo$cia kontynuacji przez kolejne 3 lata

Opis sposobu osiaggnigcia celow programu polityki zdrowotne;j:
Cel gltéwny: zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywolywane przez Streptococcus pneumoniae o min. 15%
w populacji 0s6b po 65 r.z., objetych programem, zamieszkalych na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom u 0séb po 65 r.z.
Cele szczegotowe:
e zmniejszenie o 15% zachorowan na IChP w$rdd osob po 65 r. z. z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
do 2029 .,
e zmniejszenie o 15% liczby hospitalizacji z powodu IChP wsrdd oséb po 65 r.z. z terenu wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego do 2029 1.,
e zmniejszenie 0 15% liczby 0s6b po 65 r. z. leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha
srodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc do 2029 r.,
e  wzrost wsrdd uczestnikow programu wiedzy z zakresu choréb wywotywanych przez pneumokoki
i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi mierzony
na podstawie pre- i post-testu.

Szczepieniami objgto osoby po 65 r.z., ktore nie byly szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i nie posiadaja
przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyraza pisemna zgode do udzialu w programie, zamieszkate
na terenie jednostek samorzadu terytorialnego (jst) bedacych Partnerami programu.
W programie przyj¢to nastgpujace mierniki efektywnosci:
1. Wykrywalnos$¢ wsrod osob w wieku 65+, mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, IChP (wskaznik
liczby zachorowan na chorobg inwazyjna wywotana przez Streptococcus pneumoniae, na 100 tys. mieszkancow)
w latach 2021-2029 (dane KOROUN).
2. Liczba os6b w wieku 65+, mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych z powodu
zapalen pluc, posocznicy i zapalenia opon mézgowych w latach 2022-2029 (dane NFZ).
3. Liczba 0séb w wieku 65+, mieszkancéw wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego leczonych ambulatoryjnie
z powodu OZUS (ostrego zapalenia ucha $rodkowego) i zapalenia ptuc w latach 2022-2029 (dane NFZ).
4. Odsetek 0sdb — uczestnikdw programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu chor6b wywolywanych
przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwiazku z przeprowadzonymi dziataniami
edukacyjnymi (mierzony na podstawie pre- i post-testu).




Skuteczno$¢ programu oceniana jest na podstawie obserwacji trendow rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci

na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KORUN, NFZ). Pelna ewaluacja efektow programu mozliwa
bedzie z kolei dopiero po min. 2-3 latach od zakonczenia procedury szczepien (w danej edycji).

Ad. 1. Od 2024 r. w opracowaniach KORUN nie ma danych dotyczacych liczby zachorowan na chorobe¢ inwazyjng
wywotang przez Streptococcus pneumoniae, na 100 tys. mieszkancéw w grupie wiekowej 65+ w podziale

na wojewodztwa.

Ad. 2. Laczna liczba 0sob w wieku 65+, mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych

z powodu zapalenia ptuc, posocznicy (kod ICD10 A.40.3) i zapalenia opon mézgowych w 2022 r. wyniosta 1 641
(zapalenie ptuc — 1 595 0s6b, posocznica (A.40.3) — 43, zapalenie opon mézgowych — 3), w 2023 r. - 1 264 (zapalenie
ptuc — 1 202 osoby, posocznica (A.40.3) — 54, zapalenie opon mozgowych — 8), w 2024 r. — 758 (zapalenie ptuc — 662
osoby, posocznica (A.40.3) — 87, zapalenie opon mozgowych — 9), w 2025 r. natomiast — 4 228 (zapalenie pluc — 4 135,
posocznica (A.40.3) — 83, zapalenie opon mozgowych — 10).

Ad. 3. Laczna liczba osdéb w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego leczonych ambulatoryjnie
z powodu zapalenia ptuc i OZUS (ostrego zapalenia ucha srodkowego) w 2022 r. wyniosta 9 598 (zapalenie ptuc — 6 305
0s0b, OZUS — 3 293), w 2023 1. — 6 765 (zapalenie ptuc — 5 204 osoby, OZUS — 1 561), w 2024 r. — 7 789 (zapalenie
ptuc — 6 208 0s6b, OZUS — 1 581), w 2025 r. natomiast — 10 535 (zapalenie ptuc — 6 922 osoby, OZUS — 3 613).

Na podstawie analizy powyzszych danych najbardziej widoczny jest znaczny wzrost w 2025 r. liczby hospitalizacji

z powodu zapalenia ptuc. Wzrost liczby tych zachorowan oraz hospitalizacji na przetomie 2024 i 2025 roku

oraz w pierwszej czgsci sezonu infekcyjnego 2025/2026 r. to jednak trend obserwowany dla catego kraju. Rok 2024 i 2025
charakteryzowatly si¢ wysoka zarazliwos$cig patogenow uktadu oddechowego. Ponadto bakteryjne zapalenie ptuc stanowi
gtowne powiktanie grypy, a poczatek 2025 roku przyniost ogromny wzrost hospitalizacji z jej powodu. W poréwnaniu

ze styczniem 2024 roku liczba hospitalizacji z powodu grypy w pierwszym miesigcu 2025 r. wzrosta az o 630 proc.
Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze wsrod osob hospitalizowanych dominowali seniorzy powyzej 60. roku zycia. Trudno,

aby liczba zaszczepionych w programie w 2024 r. (1 929) 12025 r. (2 057) byta w stanie znaczaco wptyna¢ na dane
wojewodzkie w obliczu trendow o ww. skali. W przypadku opieki ambulatoryjnej widoczny jest natomiast wzrost

w 2025 r. 0s6b leczonych z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego. Jest ono najczesciej konsekwencja infekcji
goérnych drég oddechowych (przezigbienie, wirusy grypy, RSV), ktore rozprzestrzeniajg si¢ z nosogardzieli do ucha

przez trabke stuchowa. Wzrost wskaznikoéw dotyczacych OZUS moze wice takze by¢ konsekwencja bardzo obciazajacego
dla systemu ochrony zdrowia sezonu infekcyjnego 2024/2025 i pierwszej czesci sezonu 2025/2026.

Ad. 4. Odsetek osob — uczestnikow programu, u ktoérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu choréb wywotywanych
przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwigzku z przeprowadzonymi dziataniami edukacyjnymi
(mierzony na podstawie pre- i post-testu) wynidst 57,3%. Szczegdlowy opis wynikow ewaluacji w zakresie wzrostu
wiedzy uczestnikoOw programu zawarto w wynikach monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej. Doda¢
tylko nalezy, iz w ramach realizacji programu wydrukowano i rozpropagowano 30 000 szt. ulotek, 500 szt. plakatow.
Uruchomiono takze strong internetowg www.program.wsoz.pl oraz wyemitowano 30-krotnie na antenie TVP Bydgoszcz
spot edukacyjno-informacyjny. U kazdej z zaszczepionych o0séb, osoéb z jej otoczenia oraz oséb majacych kontakt
z materiatami edukacyjno-informacyjnymi (ulotki, plakaty, materialy na stronie internetowej, spot) nastgpito
zwickszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
1. Szczepienie 0s6b po 65 r.z. przeciwko pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki 20-walentnej, w tym:

1) zakup ww. szczepionki oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami
producenta,

2) przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
WW. szczepienia,

3) wykonanie szczepienia z zapewnieniem niezbednych do tego celu srodkow medycznych,

4) prowadzenie rejestracji uczestnikow programu,

5) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia.

W ramach programu w 2025 r. zaszczepiono 2 057 osob.
2. Edukacja posrednia pacjentow w 2025 r.:

1) plakaty — 500 szt.,

2) ulotki —30 000 szt.,

3) strona internetowa przygotowana przez koordynatora programu oraz informacje na stronach internetowych
Urzgdu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, stronach internetowych
podmiotoéw leczniczych realizujacych program oraz stronach internetowych Partneréw programu (jst),

4) spot promocyjno-edukacyjny —30-krotnie wyemitowany na antenie TVP Bydgoszcz.

3. Spotkanie edukacyjno-informacyjne dla podmiotdow leczniczych realizujacych program - przygotowano
i udostgpniono materiat edukacyjno-informacyjny, przeprowadzono szkolenie on-line dla lekarzy i pielegniarek
z podmiotéw realizujgcych program — 58 uczestnikow.



http://www.program.wsoz.pl/

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Ocena zglaszalno$ci

Podmioty lecznicze realizujgce program miaty obowigzek wprowadza¢ do dnia 5 kazdego miesiaca za miesigc poprzedni
na zabezpieczonej loginem i hastem stronie internetowej dane dotyczace realizacji zadania zgodnie

z wytycznymi koordynatora Programu, a po zakonczeniu programu w danym roku przekaza¢ do Urzedu
Marszatkowskiego w Toruniu sprawozdanie koncowe z realizacji zadania. Koordynator miat z kolei obowigzek
dostarczania w terminie do dnia 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni do Urzgdu Marszatkowskiego w Toruniu
miesi¢cznych raportow z dziatan podejmowanych w ramach realizacji zadania (informacje dotyczace liczby wykonanych
szczepien, przygotowanych materiatéw promocyjnych, przeprowadzonych szkolen itd.), a po zakonczeniu programu

w danym roku sprawozdanie koncowego z realizacji zadania. Na podstawie ww. sprawozdan stwierdza si¢ osiagniecie
wskaznikoéw monitorowania na nastgpujacym poziomie:

W roku 2025 do programu zakwalifikowano 2 060 osob.

Liczba 0s6b, ktore nie zostaty zaszczepione ze wzgledu na przeciwwskazania — 0.

Liczba 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej - 3.

Liczba 0s6b zaszczepionych w programie - 2 057.

Ponadto, przygotowano i wydrukowano: 2 060 szt. formularzy niezbgdnych do realizacji programu, 2 060 szt. ankiet
satysfakcji pacjenta oraz 2 300 szt. pre/post-testow wiedzy dotyczacych choréb pneumokokowych. Ww. materiaty
otrzymaty 53 podmioty lecznicze realizujace przedmiotowy program.

Ocena efektywno$ci
Ewaluacja programu bedzie si¢ opierata na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu,
a stanem po jego zakonczeniu. Skuteczno$¢ programu oceniana jest na podstawie obserwacji trendow rutynowo
zbieranych statystyk zapadalnos$ci na inwazyjne choroby pneumokokowe (statystyki NIZP, KORUN, NFZ). Najwi¢kszy
odsetek 0sob choruje przede wszystkim na nieinwazyjne choroby pneumokokowe (zapalenie ucha srodkowego, zatok,
nieinwazyjne zapalenie ptuc) stad tez monitorowanie spadku zapadalno$ci na te choroby uznano za najlepszy miernik
efektywnosci programu. Jest to czgsciowo mozliwe dzigki danym uzyskiwanym od platnika publicznego. Samorzad
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego pozyskat odpowiednie dane z okresu realizacji programu szczepien (2024
12025 r.) oraz z lat poprzedzajacych jego wprowadzenie. W przysztosci bedzie pozyskiwat rowniez dane
z okresu min. 2 lat po jego zakonczeniu (w danej edycji). Stad petna ewaluacja efektow programu mozliwa begdzie
dopiero po min. 2-3 latach od zakonczenia procedury szczepien (w danej edycji).
Biezacej analizy efektywnos$ci dokonano na podstawie danych z lat poprzedzajacych realizacje¢ programu oraz lat
2024-2025) dotyczacych:
1) Liczby os6b w wieku 65+, mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, hospitalizowanych powodu

z chordb zwiazanych z S. pneumoniae: z powodu zapalenia opon mézgowych, zapalenie ptuc oraz posocznicy;
2) Liczby osob w wieku 65+, mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, leczonych ambulatoryjnie

z powodu chordb zwigzanych z S. pneumoniae: zapalenia ucha srodkowego i zapalenia ptuc.
W programie w kazdym roku uczestniczy niewielki odsetek jednostek samorzadu terytorialnego - w 2025 r. tylko 39 jst
z 163 jst (24%) odpowiedziato na zaproszenie do wspdlnej realizacji programu. Program realizowany byt we wspotpracy
z jst z terenu woj. kujawsko-pomorskiego na podstawie rocznych porozumien — populacja i kwota finansowania programu
ze §rodkow Samorzadu Wojewddztwa okreslana byta na dany rok w oparciu o deklaracje poszczegodlnych jst (Samorzad
Wojewddztwa podwajat liczbe 0sdb zaplanowanych do szczepien przez jst, tak by zachowac proporcje kosztow 50:50).
Ostateczna wielko$¢ populacji wynika wiec wprost z zainteresowania i mozliwos$ci finansowych jst. Przy tak ograniczone;j
populacji (2 057 zaszczepionych w 2025 r.) trudno wigc zaobserwowac istotne zmiany we wskaznikach dotyczacych
zapadalno$ci na poziomie wojewodztwa. Na warto$ci ww. miernikow w poczatkowym okresie realizacji programu
- 2025 to drugi rok realizacji programu, wigkszy wptyw niz sam program moga mie¢ aktualne, ogdlne trendy dotyczace
zapadalno$ci i hospitalizacji w omawianych jednostkach chorobowych. Na ilo$¢ hospitalizacji niewatpliwie wptyw ma
nie tylko sam fakt wystapienia zakazenia, ale takze zjadliwos$¢ oraz lekooporno$é czynnika etiologicznego. Wysoka
zjadliwos$¢ oznacza, ze patogen (np. bakteria) powoduje cigzszy przebieg choroby, czestsze powiklania i intensywniejsze
objawy, co bezposrednio przeklada si¢ na konieczno$¢ pomocy szpitalnej. W przypadku Streptococcus pneumoniae
KORUN analizuje dystrybucje az 39 serotypow inwazyjnych pneumokokdéw. W 2024 i 2025 r. znacznie wzrosta nie tylko
bezwzlgdna liczba zaraportowanych zakazen pneumokokowych, ale takze udzial serotypu najbardziej zjadliwego (3)
i najbardziej lekoopornego (19A). W 2024 roku w Polsce (brak danych dla wojewodztw) za 12,8% zakazen w catej
populacji odpowiadaly pneumokoki wielolekooporne (MDR). Wsrdd izolatow MDR dominuje serotyp 19A. 2024 rok byt
kolejnym, w ktorym wsrod dorostych 65+ utrzymywat si¢ wysoki odsetek zakazen wywotywanych przez pneumokoki
nalezace do serotypu 19A (10,7% wszystkich przypadkow w tej grupie wiekowej). W 2025 r. odsetek serotypu 19A byt
jeszcze wigkszy niz w latach poprzednich (13,6%). Wzrost w grupie wiekowej 65+ dotyczy tez udziatu serotypu 3
(w2024 r. — 26,4%, w 2025 r. — 28,1%). Dane dotyczace liczby osob leczonych ambulatoryjne czy hospitalizowanych
w zwigzku z dang jednostkg chorobowg mino, iz sg jedyng dostgpna formg oceny skutecznos$¢ programu w rzeczywistosci
sg wypadkowa wielu czynnikow, z ktérych czes$¢ nie jest bezposrednio zwigzana z dziataniami realizowanymi w ramach
programu i w znacznej czg¢$ci od niego niezalezna.




Ocena wiedzy
Ocena wiedzy uczestnikow programu na temat choréb pneumokokowych miata miejsce na podstawie pre- i post-testu.

Kazdy uczestnik programu otrzymat pre-test sprawdzajacy wiedzg na temat chorob pneumokokowych i sposobdw ich
zapobiegania w formie papierowej do wypeienia w podmiocie leczniczym wykonujgcym szczepienia.

Z uwagi na znaczng liczbe¢ Partnerow i realizatoréw programu zalozono weryfikacj¢ wiedzy uczestnikow programu
poprzez przeprowadzenie post-testu drogg telefoniczna/elektroniczng dla wybranej grupy zaszczepionych. Miernikiem
efektywnos¢ jest odsetek 0sob — uczestnikow programu, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu chorob
wywolywanych przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwiazku z przeprowadzonymi dziataniami
edukacyjnymi. Post-test przeprowadzono na reprezentatywnej grupie uczestnikow programu (5%). Do przeprowadzenia
post-testu wybrani zostali uczestnicy mieszkajacy w jst roznigcych si¢ dostgpnoscia do ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
- liczba mieszkancow przypadajaca na 1 placowke (przychodnie i praktyki lekarskie) — dane GUS. Przeprowadzono,
droga telefoniczng, post-testy wsrod 103 osob zaszczepionych w ramach ww. programu z 9 jst bedacych Partnerami
programu. U 57,3% pacjentéw (59 osdb) stwierdzono wzrost wiedzy na temat chordb pneumokokowych. U 24,3%

(25 0s6b) poziom wiedzy pozostat na tym samym poziomie (z czego u 13 0s6b to wiedza na poziomie 75% i wigcej
prawidlowych odpowiedzi). W 18,4% (19 os6b) wykazano spadek poziomu wiedzy. Z uwagi na wiek oraz, w niektorych
przypadkach, stosunkowo dtugi okres pomig¢dzy przeprowadzeniem pre-testu, a post-testu czg$¢ osob nie byla w stanie
udzieli¢ odpowiedzi na niektore pytania. Z ww. danych wynika, iz w kolejnych latach jeszcze wigkszy nacisk nalezy
polozy¢ na edukacj¢ pacjentdw, zwlaszcza edukacje bezposrednig w relacji lekarz/pielegniarka-pacjent.

Ocena jako$ci §wiadczen

Ponizsze wyniki przeprowadzonej oceny jakosci dotycza roku 2025. W ramach realizacji programu w 2025 r. udato si¢

uzyska¢ ankiety satysfakcji pacjenta od 1 455 0s6b (70,7,%). Zdecydowana wigkszos$¢ osob ocenita program bardzo

dobrze lub dobrze. Oceny negatywne stanowity niewielki odsetek. Ponizej zestawienie odpowiedzi na poszczegdlne
ytania:

' Odpowiedz (liczba odpowiedzi/%)
[Py gg{gﬁg dobrze przecietnie zle bardzo zle
Jak Pan/i ocenia dostepno$¢ informacji 1041 358 0
o realizowanym Programie? (71,5%) (24,6%) 35 (3,8%) (0,0%) 1(0,1%)
Jak Pan/i ocenia jako$¢ otrzymanych informacji? (715};)01%) ) (2?05% ) 18 (1,2%) (0,8% ) 1 (0,1%)
Jak Pan/i ocenia dostepno$¢ do udzielanych w 1180 266 0
ramach Programu §wiadczen (miejsce, dni, (81,1%) (18,3%) 9 (0,6%) (0,0%) 0 (0,0%)
godziny przyjec)? /e 270 B0
Jak Pan/i ocenia uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ 1335 118 0
personelu? (91,8%) @1%) | 2O1%) | g9 | 000%)
Jak Pan/i ocenia poszanowanie prywatnos$ci 1301 152 0
podczas udzielania $wiadczen? (89,4%) (10,5%) 2(0,1%) (0,0%) 0(0,0%)
Ja(lik .P'im/i. oceniez1 waru?llgri pailuje}ce W rliliejscu 1 288 163 403%) 0 0.(0.0%)
udzielania $wiadczen (krzesta, wieszaki, czystosc, ,3% ,0%
dostep do toalet)? (88,5%) (11,2%) (0,0%)
Pytanie
Skad dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o programie?
lekarza/pielegniarki 1 096 (75,3%)
plakatéw/ulotek 155 (10,7%)
rodziny/znajomych 98 (6,7%)
prasy 19 (1,3%)
telewizji 43 (3,0%)
radia 3(0,2%)
internetu 33 (2,3%)
inne 8 (0,5%)
Pytanie tak nie
Czy Pani/a zdaniem Program odpowiada na o 0
potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci? 1451 (99,7%) 4(0,3%)
Czy udzielono Pani/u informacji o korzys$ciach
wynikajacych ze szczepienia przeciwko 1 443 (99,2%) 12 (0,8%)
pneumokokom?
Czy udzielono Pani/u informacji o niepozgdanych 0
odczynach poszczepiennych? 1436 (98,7%) 19.(1,3%)
Pytanie tak nie nie mam zdania
Czy polecitby/polecitaby Pan/i udziat
w Programie bliskim, znajomym? 1 434 (98,6%) 2 (0,1%) 19 (1,3%)




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 779 950,00 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025

Zrodto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 412 800,00 zt 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 359 975,00 zt 0,00 zt
3. Srodki wlasne podmiotéw leczniczych 7 175,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 779 950,00 zt

Zrodto finansowania: Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 412 800,00 zt 0,00 zt
2. Jednostki samorzadu terytorialnego bedace Partnerami 359 975,00 zt 0,00 zt
3. Srodki wlasne podmiotéw leczniczych 7 175,00 zt 0,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;
Koszt szczepienia/l osobe: 350,00 zt

programu polityki zdrowotnej

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

w 100%.

Problem: W trakcie realizacji programu istnialy obawy,
iz dostepna pula szczepien nie zostanie wykorzystana

Podejmowano rozmowy telefoniczne oraz prowadzono
korespondencij¢ e-mailowg z podmiotami, dla ktorych
istniato ryzyko niewykonania programu w 100%. Pytano
o przyczyny niskiej wyszczepialnosci, szanse

na wykorzystanie catej puli szczepien oraz proponowano
dodatkowa pomoc w dziataniach promocyjnych.

Miejscowos¢, Torun

26.02.2026 1.

Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Sylwia Lemanska-Gerc

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

04.03.2026 1.

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Signed by /
Podpisano przez:

Marek Wojtkowski

Date / Data: 2026-
03-04 14:28

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej
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